
DATI RELATIVI ALL’EMITTENTE DEI TITOLI (da compilare nel caso in cui il dichiarante sia soggetto diverso dall’emittente)

1

SEDE LEGALE

SOLTANTO PER LE
PERSONE FISICHE

1

C.A.P.PROVINCIA
(sigla)

PROVINCIA
(sigla)

SEDE
LEGALE

Sesso
(M o F)

MINISTERO DELLE FINANZE

MODELLO 770 ter/97

DICHIARAZIONE DEI
SOSTITUTI D’IMPOSTA

Centro di servizio di 

oppure N. .............

Ufficio delle Imposte di 

077
Presentata al Comune di 

il n. 

PERSONA FISICA
CODICE FISCALE CODICE ATTIVITÁ

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME (senza abbreviazioni)

COMUNE (o Stato Estero) DI NASCITA EVENTI
ECCEZIONALI

COMUNE

FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO

PROVINCIA
(sigla)

PROVINCIA
(sigla)

PROVINCIA
DI NASCITA
(sigla)

C.A.P.

CONCERNENTE LE RITENUTE ALLA FONTE SUI PROVENTI DI
OGNI GENERE CORRISPOSTI NELL’ANNO 1996 E SULLA DIF-
FERENZA DI VALORE AL 31 DICEMBRE 1996 DEI TITOLI E CER-
TIFICATI DI CUI AGLI ARTICOLI 5, 6 E 8 DEL DECRETO-LEGGE
30 SETTEMBRE 1983, N. 512, CONVERTITO NELLA LEGGE 25
NOVEMBRE 1983, N. 649, ARTICOLO 32 DEL DECRETO-LEGGE
2 MARZO 1989, N. 69, ARTICOLO 1 DELLA LEGGE DI CON-
VERSIONE 27 APRILE 1989, N. 154

CODICE FISCALE COGNOME ovvero DENOMINAZIONE NOME

Sesso
(M o F)

giorno annomese

DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

COMUNE VIA E NUMERO CIVICO C.A.P.

Ri
se

rv
at

o 
al

l’u
ffi

ci
o

giorno annomese
DATA DI NASCITA

1

RESIDENZA
ANAGRAFICA
o (se diverso)
DOMICILIO FISCALE

Compilare in caso di
variazione rispetto alla
dichiarazione del 1996

TELEFONO (prefisso e numero)

SOCIETÀ O ENTE
CODICE FISCALE CODICE ATTIVITÁ

DENOMINAZIONE

PROVINCIA
(sigla)

DOMICILIO
FISCALE
(se diverso
dalla
sede legale)

PROVINCIA
(sigla)

C.A.P.

C.A.P.

STATO

VEDERE
TAB. A

NATURA GIURIDICA

VEDERE
TAB. B

SITUAZIONI

VEDERE
TAB. C

EVENTI
ECCEZIONALI

TELEFONO (prefisso e numero)

Sesso
(M o F)

DATI RELATIVI AL RAPPRESENTANTE
CODICE FISCALE CODICE CARICA

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME (senza abbreviazioni)

COMUNE (o Stato Estero ) DI NASCITA

COMUNE

FRAZIONE VIA E NUMERO CIVICO

giorno annomese
DATA DI NASCITA

RESIDENZA
ANAGRAFICA
o (se diverso)
DOMICILIO FISCALE

Compilare in caso di
variazione rispetto alla
dichiarazione del 1996

TELEFONO (prefisso e numero)

PROV.
(sigla)

CODICE ATTIVITÁ


