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PERSONE FISICHE

ALTRI SOGGETTI

FIRMA

mese/Monatgiorno/Tag

Sesso (barrare la casella)
Geschl.(Kästchen ankreuzen)

Comune - Gemeinde

Data di nascita - Geburtsdatum Comune (o Stato estero) di nascita -  Geburtsgemeinde (bzw. Ausland-Staat)
Provincia (sigla)
Provinz (Kennb.)

numero - Nummer
Telefono - Telefon
prefisso Vorwahl

C.a.p. - PLZFrazione, via e numero civico - Ort, Straße und Hausnummer
Domicilio fiscale
Steuerwohnsitz

FIRMA - UNTERSCHRIFT

Il sottoscritto consegna N.

001

SC 1

RISERVATO
ALL’INTERMEDIARIO

Codice fiscale dell’intermediario
che effettua la trasmissione
Steuernummer des Beauftragten,
der die Übermittlung vornimmt

N. iscrizione all’albo dei C.A.F.
Einschreibenr. im Register der CAF

Ricevuta di consegna
Abgabebestätigung

Data
Datum

Impegno a trasmettere in via telematica i Modd. 730-1 dei soggetti indicati sul retro
Verpflichtet sich die Vordrucke 730-1, der auf der Rückseite angeführten Subjekte,
auf telemathischem Wege zu übermitteln

giorno/Tag

Numero di protocollo
Protokollnummer

M/M

Modulo per la
consegna dei modelli
730-1 da parte dei

sostituti d’imposta

SCS

SCHEDE - AUFSTELLUNG

Riservato alla Banca o alle Poste italiane Spa - Der Bank bzw. der italienischen Post AG vorbehalten
N. Protocollo - Protokollnr.

Data di presentazione - Abgabedatum

COGNOME ovvero DENOMINAZIONE
FAMILIENNAME bzw. BEZEICHNUNG

NOME
NAME

CODICE FISCALE - STEUERNUMMER

MINISTERO
DELLE FINANZE

FINANZ-
MINISTERIUM

Formblatt für die
Abgabe der Vordrucke
730-1 seitens der
Steuersubstitute

NATÜRLICHE
PERSONEN

anno/Jahr

F/W
Provincia (sigla)
Provinz (Kennb.)

SONSTIGE
SUBJEKTE

Domicilio fiscale
Steuerwohnsitz

Comune - Gemeinde

Frazione, via e numero civico - Ort, Straße und Hausnummer

Provincia (sigla)
Provinz (Kennb.)

C.a.p. - PLZ

Telefono - Telefon
prefisso Vorwahl numero - Nummer

UNTERSCHRIFT

Unterfertigter gibt Nr.
pacchi contenenti le buste
Päckchen ab, welche die Umschläge enthalten

DEM ÜBERMITTLUNGS-
BEAUFTRAGTEN
VORBEHALTEN mese/Monat anno/Jahr

FIRMA - UNTERSCHRIFT
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