
Riservato alla Banca o alle Poste italiane Spa
N. Protocollo

Data di presentazione

1

PERSONE FISICHE

ALTRI SOGGETTI

FIRMA

mesegiorno anno Sesso (barrare la casella)

Comune

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)

M F

numero
Telefono
prefisso

C.a.p.Frazione, via e numero civico

Provincia (sigla)

Domicilio
fiscale

Comune

numero
Telefono
prefisso

FIRMA

FIRMA

Il sottoscritto consegna N. pacchi contenenti le buste

C.a.p.Frazione, via e numero civico

Provincia (sigla)

Domicilio
fiscale

001

SC 1

COGNOME ovvero DENOMINAZIONE NOME

CODICE FISCALEModulo per la consegna 
dei modelli 730-1 da parte 
dei sostituti d’imposta

SCS

RISERVATO
ALL’INTERMEDIARIO

Codice fiscale dell’intermediario
che effettua la trasmissione

N. iscrizione all’albo dei C.A.F.

Ricevuta di consegna Data 

Impegno a trasmettere in via telematica i Modd. 730-1 dei soggetti
indicati sul retro

giorno mese anno
Numero di protocollo

SCHEDE
8‰
I R P E F

22000000
MINISTERO 
DELLE FINANZE


