Allegato 1 - Modello per l’applicazione dell’aliquota ridotta sui

canoni corrisposti a soggetti non residenti

O DATI DEL BENEFICIARIO EFFETTIVO

Persone fisiche Cognome Nome Luogo di Nascita Data di Nascita

Persone Denominazione

giuridiche

O barrare in

caso di stabile

organizzazione

TIN Estero N.
O 11 mio paese di residenza non rilascia un TIN ai suoi residenti
0 comunque non sono in grado di procurarmi un TIN dal mio
paese di residenza.

Codice

Fiscale

(se attribuito)

Residenza

Stato

Indirizzo completo

Domicilio
(se diverso
dalla
residenza)

Stato

Indirizzo completo

Casella Postale
(opzionale)

e-mail
(opzionale)




DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Persone Cognome Nome Luogo di Nascita Data di Nascita
fisiche

Persone Denominazione

giuridiche

TIN Estero N.

O 11 mio paese di residenza non rilascia un TIN ai suoi residenti
0 comunque non sono in grado di procurarmi un TIN dal mio paese
di residenza.

Codice
Fiscale
(se attribuito)

Residenza Stato Indirizzo completo

Domicilio Stato Indirizzo completo
(se
diverso
dalla

Casella
Postale

e-mail
(opzionale)




