
Codice fiscale

TIPO DI
DICHIARAZIONE

DATI RELATIVI 
AL SOSTITUTO

mesegiorno anno

Indirizzo di posta elettronica

numeroprefisso

Telefono o faxCodice attività

Stato
(tab. SA)

N atura
giuridica

(tab. SB)

Situazione
(tab. SC)

Correttiva
nei termini

Eventi 
eccezionali

Codice fiscale del dicastero di appartenenza
(riservato alle Amministrazioni dello Stato)      

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

FM

Sesso
(barrare la relativa casella)

Cognome o Denominazione N ome

Codice fiscale

Dichiarazione 
integrativa

Protocollo 
dichiarazione inviata 
in gestione separata

DATI RELATIVI AL
RAPPRESENTANTE
FIRMATARIO DELLA
DICHIARAZIONE

mesegiorno anno

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita

Codice carica

N omeCognome 

Codice fiscale

FM

Sesso
(barrare la relativa casella)

Provincia (sigla)

mesegiorno anno

Data carica
mesegiorno anno

Data apertura fallimento

numeroprefisso

Telefono o fax

Stato federato, provincia,  conteaCodice Stato estero Località di residenza

Codice fiscale società o ente dichiaranteIndirizzo estero

REDAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE

SS DI ST SV SX SYSGSF

Codice fiscale altro incaricato

SH SI SK SL SM SO SP SQ

FIRMA DEL DICHIARANTE
Situazioni particolari

Codice

Soggetto Codice fiscale

FIRMA 

Soggetto Codice fiscale
FIRMA 

Soggetto Codice fiscale
FIRMA 

Soggetto Codice fiscale
FIRMA 

Soggetto Codice fiscale
FIRMA 

Codice di identificazione fiscale esteroCodice paese estero

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE

Invio avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione all’ intermediario

Attestazione

Tipologia invio

Casi di non trasmissione
dei quadri ST,  SV e/ o SX

Q UADRI CO MPILATI E RITEN UTE O PERATE

G ESTIO N E SEPARATA

Locazioni brevi Altre ritenuteDipendente Autonomo Capitali

Locazioni brevi Altre ritenuteDipendente Autonomo Capitali

Codice fiscale altro incaricato Locazioni brevi Altre ritenuteDipendente Autonomo Capitali


