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CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-er e 6quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALVANNO [ |

DATI ANAGRAFICI
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DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2023
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Al PERCIPIENTI ESTERI
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