
UTENTE
Casella di testo
COGNOME

UTENTE
Casella di testo
NOME

UTENTE
Casella di testo
CODICE FISCALE

UTENTE
Casella di testo
E-MAIL

UTENTE
Casella di testo
MODULO DICHIARAZIONE BENEFICIARI DETRAZIONE FISCALE AI FINI IRPEF

UTENTE
Casella di testo
NELLA SUA QUALITA' DI:

UTENTE
Casella di testo
Il presente modulo deve essere tassativamente compilato dal proprietario dell’unità immobiliare.
In caso di comproprietà, il modulo deve essere compilato da uno solo dei comproprietari.


UTENTE
Casella di testo
IL DICHIARANTE

UTENTE
Casella di testo
TELEFONO

UTENTE
Casella di testo
IL BENEFICIARIO DELLA DETRAZIONE E' SE STESSO PER L'INTERA QUOTA DEL 100%

UTENTE
Casella di testo
In qualità di proprietario / comproprietario di unità immobiliare facente parte del Condominio denominato:


UTENTE
Casella di testo
I BENEFICIARI DELLA DETRAZIONE SONO I SEGUENTI COMPROPRIETARI PER LE QUOTE INDICATE

UTENTE
Casella di testo
COMUNICA CHE

UTENTE
Casella di testo
COGNOME

UTENTE
Casella di testo
NOME

UTENTE
Casella di testo
CODICE FISCALE

UTENTE
Casella di testo
%

UTENTE
Casella di testo
COGNOME

UTENTE
Casella di testo
NOME

UTENTE
Casella di testo
CODICE FISCALE

UTENTE
Casella di testo
%

UTENTE
Casella di testo
IL BENEFICIARIO DELLA DETRAZIONE E' ALTRO SOGGETTO INDIVIDUATO IN: 

UTENTE
Casella di testo
CONIUGE

UTENTE
Casella di testo
COGNOME

UTENTE
Casella di testo
COGNOME

UTENTE
Casella di testo
NOME

UTENTE
Casella di testo
NOME

UTENTE
Casella di testo
CODICE FISCALE

UTENTE
Casella di testo
CODICE FISCALE

UTENTE
Casella di testo
%

UTENTE
Casella di testo
%

UTENTE
Casella di testo
USUFRUTTUARIO

UTENTE
Casella di testo
FAMIGLIARE CONVIVENTE - Specificare: 

UTENTE
Casella di testo
INQUILINO (Allegare contratto di locazione regolarmente registrato)

UTENTE
Casella di testo
COMODATARIO

UTENTE
Casella di testo
GRADO DI PARENTELA

UTENTE
Casella di testo
COGNOME

UTENTE
Casella di testo
NOME

UTENTE
Casella di testo
CODICE FISCALE

UTENTE
Casella di testo
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto riportato nel presente modulo corrisponde a verità. Autorizza inoltre il trattamento dei dati personali, propri e dei nominativi indicati nel modulo, ai sensi della normativa vigente, esclusivamente per le finalità connesse allo scopo per cui il modulo è predisposto 


Data                                                                                                       Firma ......................................................................
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