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(\E)
WA COGNOME ovvero DENOMINAZIONE NOME

AGENZIA ‘
DELLE ENTRATE

Dichiarazione per le ritenute, CODICE FISCALE
i contributi e i gremi assicurativi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

relativi al 200!

La legge n. 675 del 1996 ha introdotto un nuovo sistema di tutela nei confronti
dei trattamenti che vengono effettuati sui dati personali; qui di seguito si illustra
sinteticamente come verranno utilizzati tali dati contenuti nella presente dichiarazione e
quali sono i nuovi diritti che il cittadino ha in questo ambito.

Informativa al sens| Il Ministero delle Finanze, Agenzia delle Entrate, desidera informarla, anche per conto degli altri soggetti a

delfart. 10 della cio tenuti, che nella dichiarazione sono presenti diversi dati personali che verranno trattati dal Ministero delle
legge n. 675 del 1996 Finanze, Agenzia delle Entrate e dai soggetti intermediari individuati dalla legge (Centri di assistenza fiscale,
sul trattamento dei sostituti di imposta, associazioni di categoria e professionisti) per le finalita di liquidazione, accertamento e
dati personali riscossione delle imposte ed, a tal fine, alcuni dati possono essere pubblicati ai sensi dell’art. 69 del D.PR.
n. 600 del 1973.
| dati in possesso del Ministero delle Finanze, Agenzia delle Entrate possono essere forniti ad altri soggetti
pubblici (quali, ad esempio, i Comuni, I'l.N.P.S.) per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei
limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.

Dati personali . .
ati persona | dati richiesti nella dichiarazione devono essere indicati obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di

carattere amministrativo e, in alcuni casi, di carattere penale.

Modalita del Tali dati verranno trattati con modalita prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti
trattamento alle finalita da perseguire anche mediante:
e verifiche dei dati esposti nelle dichiarazioni con altri dati in possesso del Ministero delle Finanze, Agenzia
delle Entrate;
e verifiche dei dati esposti nelle dichiarazioni con dati in possesso di altri organismi (quali, ad esempio,
banche, istituti previdenziali, assicurativi, camere di commercio, PR.A.).
Titolari del La dichiarazione pud essere consegnata a un intermediario previsto dalla legge (Caf, associazioni di categoria,
trattamento professionisti) il quale invia i dati al Ministero delle Finanze, Agenzia delle Entrate.
Gli intermediari e il Ministero delle Finanze, Agenzia delle Entrate, secondo quanto previsto dalla legge n. 675
del 1996, assumono la qualifica di “titolare del trattamento dei dati personali” quando tali dati entrano nella
loro disponibilita e sotto il loro diretto controllo.
| “titolari del trattamento” possono avvalersi di soggetti nominati “responsabili”.
In particolare sono titolari:
e || Ministero delle Finanze, Agenzia delle Entrate, presso la quale & conservato ed esibito a richiesta,
I'elenco dei responsabili;
* gli intermediari, i quali qualora si avvalgono della facoltd di nominare dei responsabili, devono comunicarlo
agli interessati, rendendo noti i dati identificativi dei responsabili stessi.
Diritti Presso il titolare o i responsabili del trattamento I'interessato potra accedere ai propri dati personali per
dell’interessato verificarne |'utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, ovvero per
cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.
Consenso Il Ministero delle Finanze, Agenzia delle Entrate, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso

degli inferessati per poter trattare i loro dati personali. Il menzionato consenso non & necessario agli intermediari
per il trattamento dei dati diversi da quelli sensibili, in quanto il loro conferimento & obbligatorio per legge.
La presente informativa viene data in generale per tutti i titolari del trattamento sopra indicati.
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Codice fiscale (*)

155 HHNNN

Tipo di dichiarazione

Eventi

Correttiva Dichiarazione .
eccezionali

Barrare la casella se glj importi ) a. L C
nel termini integrativa

ella s \g]j.
sono espressi in unitd di Euro

PERSONE FISICHE

Imprese individuali
e soggetti esercenti
arti e professioni

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla]
mese anno

Sesso (barrare la casella)

\ \ M F
Residenza anagrafica Data della variazione  Comune
o mese anno
o (se diverso)
Domicilio Fiscale

giorno

Provincia (sigla)

Frazione, via e numero civico C.a.p.

Codice attivita Telefono
prefisso numero
ALTRI SOGGETTI Comune Provincia (sigla]
Sede legal
Artt. 5 e 87 del testo mesee © eg:nfo
;)Silcr(;d(?i’rie(lsn.] .<R),St§2 Frazione, via e numero civico C.a.p.
dicembre 1986, n.917)
Domicilio fiscale ~ Comune Provincia (sigla)
(se diverso dalla sede legale)
mese anno
Frazione, via e numero civico C.a.p.
Codice attivita Telefono
Stato Natura giuridica Situazione prefisso numere
(tab.SA) (tab. SB) (tab. SC)

Riservato ai soggetti ONLUS ONLUS Settore di attivita

Riservato alle Amministrazioni dello Stato Codice fiscale del dicastero di appartenenza

DATI RELATIVI AL

Codice fiscale

RAPPRESENTANTE Codice carica
FIRMATARIO DELLA  Cognome Nome Sesso (barrare la casella)
DICHIARAZIONE ” -
: Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
glorno mese anno
Comune Provincia (sigla) C.a.p.
Residgnza anagrafica
IODS:n(i}lcl\{leizol:)iscqle Frazione, via e numero civico Te|?fono
prefisso numero

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE SEZIONE | - Quadri della dichiarazione

II sottoscritto dichiara che il proprio Mod. 770/2001 & costituito dai seguenti quadri S L =S 5 Sk h

(barrare la relativa casella):
SG SH S| SK SL SM SN SO SP SQ SR SS ST SU SV SY
SEZIONE Il - Trasmissione parziale
. o e . . SA SB SC SD SE SF

II sottoscritto dichiara inoltre che con il presente modello base

vengono frasmessi solo i quadri di seguito elencati (barrare la relativa casella):

SG SH Sl SK SL SM SN SO SP SQ SR SS ST SU Y% SY

SEZIONE Ill - Trasmissione differita

Il sottoscritto dichiara altresi che il quadro SO sara oggetto di trasmissione differita (barrare la casella):

SEZIONE IV - Firme IL PRESIDENTE O | COMPONENTI DELIORGANO DI CONTROLLO IL DICHIARANTE
PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'intermediario che effettua la trasmissione N. iscrizione all’albo dei C.A.F
DELLA Data di presentazione della dichiarazione giomo | mese e
DICHIARAZIONE o e

Riservato all'intermediario

Impegno a trasmettere in via telematica la dichiarazione predisposta dal contribuente

Impegno a trasmettere in via telematica la dichiarazione del contribuente predisposta dal soggetto che la trasmette

FIRMA DELL'INTERMEDIARIO

VISTODI |
CONFORMITA

Riservato al C.AF. o
al professionista

Codice fiscale del responsabile del C.A.F. o professionista

Si appone il visto ai sensi dell’art. 35 del D.Lgs. 9 luglio 1997, n. 241 FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA

e successive modificazioni

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogrdfici a striscia continua.
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CODICE FISCALE

/”\/A\@ﬂ

) I
LZNY/”\Y/

QUADRO SA

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

AGENZIA Mod. N.
DELLE ENTRATE
CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA 1
SA1 (d i ot 0 [ VAT o -
ia compliare solo In caso di operazioni societarie Sfrﬂordlnarle e SUCCeSSIOnI)
ELENCO DEI
PERCIPIENTI
E/O ASSICURATI Codice fiscale Cognome Nome
1 2 3
DATI IDENTIFICATIVI
Sesso Prov. nasc. Qualifica
(MoF) ~ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla) Cittadinanza  (vedere istruzioni)
4 5 giomo  mese anno 6 7 8 9 10 11 12 13

DATI FISCALI

Comune del domicilio fiscale
14

Via e numero civico

.
Provincia
(sigla)
15

Codice comune

16 17
L. 388/2000, Num. GG Num. GG Reddiif per i quali & possibile 'Jruire Redditli per i‘qu.c||i.nonépol‘ssibi|t? fruire  Redditi per lavori socialmente
Data inizio Data fine art. marittimi detrazioni  delle i lavoro dell dilavoro di fl regime agevo|oio)
18 giorno  mese 19 giorno  mese 20 21 23 24 25

Totale detrazioni
26

SA2

Ritenute
32

Importo contributo
straordinario per I'Europa

[ ]

Detraz. coniuge a carico
27 28

Ritenute sospese
33 34

Importo contributo
straordinario per I'Europa

Detraz. familiari a carico

Addizionale regionale

29

sospesa
35

Detraz. lavoro dipendente  Ulteriore detrazione

Addizionale regionale

Detfrazione per oneri
30 31

Addizionale
Addizionale comunale comunale sospesa
36 37

|rpef dﬂ versare a cura

del dipendente

Totale oneri detraibili Totale oneri deducibili

restituito a restituire Irpef da trattenere
38 39 40 41 42 43
44
REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Codice fiscale Causa Imponibile conguagliato Ritenute Ritenute sospese
45 46 47 48 49 50
Addizionale regionale Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale Addizionale comunale sospesa
51 52 53 54
Codice fiscale Causa Imponibile conguagliato Ritenute Ritenute sospese
55 56 57 58 59 60
Addizionale regionale Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale Addizionale comunale sospesa
61 62 63 64
Codice fiscale Causa Imponibile conguagliato Ritenute Ritenute sospese
65 66 67 48 69 70
Addizionale regionale Addizionale regionale sospesa Addizionale comundale Addizionale comundle sospesa
71 72 73 74

ARRETRATI RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Compensi per i quali &
possibile Iﬁieire delle detrazioni

75 76

Compensi per i quali non &
possibile m

re delle defrazioni
77

Detrazioni

Ritenute
78

Ritenute sospese Titolo  Anno
79 80 81 82
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Codice fiscale (*)

Mod. N. (*)
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DATI PREVIDENZIALI
ED

ASSISTENZIALI

INPS E INPDAI

DATI PREVIDENZIALI
ED

ASSISTENZIALI
INPDAP

DATI
ASSICURATIVI
INAIL

83
Codice fiscale del percipiente e/o assicurato (*)

SEZIONE 1
ASSICURAZ.COPERTE
n atricola azienda rov. Lav. ompetenze correnti re competenze
Ente Matricol d Prov.lav. IVS DS Ame FG  Compet t Al pete
84 85 86 87 88 89 90 91 92
Setimane " Giomi MESI RETRIBUITI NELLANNO CONTRATTO Livello
retrib. retrib. Tutti Tutti con esclusione di Codice Tipo  inquadramento  Data cessazione
. [F] SN [e] i .
Tipo Trasf.  Seftimane Accantonamento _COORD. ASSEGNI FAMILIARI
rapporto  rapporto utili T.FR. spettante Tabella Num. Fam.  Classe
101 102 103 104 105 106 107
SEZIONE 2
RETRIBUZIONI PARTICOLARI
Tipo Data inizio Data fine Retribuzione Seft.refrib.  GG.retrib.  GG.ufili.  GG. non retrib. Refribuzione pensionabile
108 109 9"0'“‘1 mese ‘ anno 110 9‘0’”7 mese ‘ anno 111 112 113 114 115 116
17 118 ‘ ‘ 19 ‘ ‘ 120 121 122 123 124 125
126 127 ‘ ‘ 128 ‘ ‘ 129 130 131 132 133 134
135 136 ‘ ‘ 137 ‘ ‘ 138 139 140 141 142 143
SEZIONE 3
Tot.
SIS Differenza retribuzioni da MALATTIA E/O INFORTUNI MATERNITA' L. 1204/71 MATERNITA' L. 53/2000
refr.ridotta Retribuzioni ridotte accreditare per CIG Seft. 1 Seft. 2 Seft. 1 Seft. 2 Seft. 1 Sett. 2
144 145 146 147 148 149 150 151 152
..88/87 G Donat. sangue
Sett. 1 Sett. 2 Sett. 1 Sett. 2 L107/90
153 154 155 156 157
o Data cessazione Causa . . Maggiorazioni
2 Codice fiscale Amm.ne rapporto cessazione Data inizio Data fine
158 159 giomo  mese 160 16]giomo  mese anno 162 giomo  mese anno 163 164 165 166
B ek . Tipo T Cassa/ Giorni T . . A . umiont df i
Gestioni assicurative imp?ego R Comp uﬁfi Retribuzioni fisse e continuative  Retribuzioni accessorie Retribuzioni di base per il 18%
167 |168 |169 [170 171 172 173 174 175 176 177

Indennita non

Maggiorazione i o
onnuchzzublh

Retribuzioni ai fini TFS Retribuzioni ai fini TFR Premio di produzione base pensionabile

D.lgs. 165/97, art. 4

178 179 180 181 182 183
o Data cessazione Causa . . . L.
Codice fiscale Amm.ne rapporto cessazione Data inizio Data fine Maggiorazioni
184 185giomo  mese 186 187giomo mese anno 188 giorno mese anno 189 190 191 192
oni gssi ; Ti Tipo  Cassa/ Giogni PP N g .
Gestioni assicurative imp?ei;o servizio  Comp alh Retribuzioni fisse e continuative  Refribuzioni accessorie Retribuzioni di base per il 18%
193 [194 |195 |196 197 198 199 200 201 202 203

Indennita non

Maggiorazione i n
i annualizzabili

Retribuzioni ai fini TFS Retribuzioni ai fini TFR Premio di produzione base pensionabile

D.lgs. 165/97, art. 4

204 205 206 207 208 209
Data cessazione Causa . -
Codice fiscale Amm.ne rapporto cessazione Data inizio Data fine Maggiorazioni
210 211 giomo  mese 212 213giomo  mese anno 2]4giomo  mese anno 215 D16 017 218
L . Tipo Tipo  Cassa/ Giogni g o o q . A :
_Gestioni assicurative imp?ego servizio  Comp uti[i Retribuzioni fisse e continuative  Retribuzioni accessorie Retribuzioni di base per il 18%
219 (220 |221 |222 223 224 225 226 227 228 229
0 g . Lo . Maggiorazione Indennita non
Retribuzioni ai fini TFS Retribuzioni ai fini TFR Premio di produzione base pensionabile annualizzabili D.lgs. 165/97, art. 4
230 231 232 233 234 235
. Personale
Posizione assicurativa terr. Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
236 237g\GrHD mese 2389\'0”\0 mese 239 240
. Personale
Posizione assicurativa terr. Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
241 Q4pgiomo  mese 243gmo  mese 244 245

l l

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogrdfici a striscia continua.
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CODICE FISCALE

g\m QUADRO SB
% @/@ﬂ Indennita di fine rapporto di lavoro dipendente ed
AGENZIA equipollenti, altre indennita e prestazioni in forma
di capitale Mod. N.
DELLE ENTRATE
SB1 CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA 1
(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)
ELENCO DEI
PERCIPIENTI Codice fiscale Cognome Nome
1 2 3
Sesso Prov. nasc.
(MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
4 5 giorno ‘ mese ‘ anno 6 7
Provincia
Comune del domicilio fiscale (sigl)  Via e numero civico
8 9 10
Data di inizio Data di cessazione Periodo di Periodo
rapporto di lavoro rapporto di lavoro commisuraz.  convenzionale Tempo parziale Quota eccedente
1 giomo‘ mese ‘ anno 12 giorno‘ mese ‘ anno 13 anni mesi 14 anni mesi 15 anni mesi 16 % 17
TFR O IND. EQUIPOLLENTI CORRISPOSTI NEL 2000 ALTRE INDENNITA CORRISPOSTE NEL 2000 Contribu obbligatori
SB2 Mese Titolo Abbattimento Ammontare netto Mese Titolo Abbattimento Ammontare netto a carico del lavoratore
18 19 20 % 21 2 23 24 25 26
ACCONTI E ANTICIPAZIONI EROGATI DAL 1974 AL1999  Totale indennita
TFR. o indennita equipollente  Alire indennita (21425-26+27+28) Totale riduzioni Reddito di riferimento Aliquota
27 28 29 30 31 32
ART. 4, 3° COMMA L. 482/1985 Imponibile
Refribuz. media biennio preced.  Aliquota Imponibile T.FR. altre indennita Imponibile dell’anno Totale reddito imponibile
33 34 35 36 37 38
Ritenute operate su acconti e q ) b
nticipazioni erogati Ritenute fiscali . .
dal 1674 al 155 Imposta dovuta operate in eccedenza Ritenute Ritenute sospese
39 40 41 2 43
ART. 2122 CODICE CIVILE
Tipo Quota spettante Indennita spettante Codice fiscale del dipendente deceduto
44 45 46 a7
1 2 3
4 5 ‘ ‘ 6 7
8 9 10
1 ‘ ‘ 12 ‘ ‘ 13 14 15 16 7
SB3 '® 19 20 21 2 23 2 25 26
27 28 29 30 31 32
33 34 35 36 37 38
39 40 41 2 43
44 45 46 a7

SB1 |



Codice fiscale (*)

Mod. N. (*)

155 HHNNN

ELENCO DEI 1 3
PERCIPIENTI
4 5 ‘ ‘ 7
8 9 10
1 12 ‘ ‘ 13 14 15 16 17
SB4 18 19 20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31 32
33 34 35 36 37 38
39 40 41 42 43
44 45 46 47
1 3
4 5 ‘ 7
8 9 10
1 12 ‘ 13 14 15 16 17
SB5 18 19 20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31 32
33 34 35 36 37 38
39 40 41 42 43
44 45 46 47
1 3
4 5 ‘ 7
8 9 10
1 ‘ 12 ‘ 13 14 15 16 17
SB6 18 19 20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31 32
33 34 35 36 37 38
39 40 41 42 43
44 45 46 47
FIRMA

Nel caso di corresponsione di altre indennita alla cui determinazione hanno concorso contributi a carico del lavoratore dipendente, il sottoscritto

dichiara che nel punto 24 & indicato I'ammontare complessivo dei contributi a carico

el lavoratore non eccedenti il 4 per cento dell'importo annuo

in denaro o in natura, al netto dei contributi obbligatori dovuti per legge, percepito in dipendenza del rapporto di lavoro; dichiara inolire che nello
statuto del fondo o cassa di previdenza, tenuto alla prestazione, non sono previste ¢ lausole che, anche |nd|reHamente, consentono |'erog(JZ|one di

anticipazioni periodiche sull

indennita spettante.

FIRMA

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogrdfici a striscia continua.
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CODICE FISCALE

Ci\‘ﬁ\”ﬁ\ QUADRO SC
‘ U /\U ) Redditi di lavoro autonomo
AGENZIA e taluni redditi diversi Mod. N.
DELLE ENTRATE
SC1 CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA 1
la compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni
e ol o 4 operazion sociefart o ioni)
ELENCO DEI DATI DEL PERCIPIENTE
PERCIPIENTI
Codice fiscale Cognome ovvero Denominazione
1 2
Sesso Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) MoF) ~ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
3 4 5 giorno  mese anno 6 7
R ) o Codice
Comune del domicilio fiscale Provincia Via e numero civico regione
8 9 (sigla) 10 1
Cod. Stato . - I .
estero Codice di identificazione fiscale estero
12 13
Ammontare lordo Somme non soggette Somme non soggette a ritenuta
Causdle  Titolo  Anno el compenso corrisposto  a ritenuta per regime convenzionale Imponibile
14 15 16 7 18 19 20
SC2
i . . . Addizionale Imponibile Ritenute operate
Ritenute Ritenute sospese Addizionale regionale  regionale sospesa anni precedenti anni precedenti
21 22 23 24 25 26
INAIL-Posizione
assicurativa ferritoriale Data inizio Data fine Codice comune
27 28 30
DATI DEL RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA ESTERA
Codice fiscale Cognome ovvero Denominazione
31 32
Sesso Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) ~ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
33 34 35giorno  mese anno 36 37
Comune del domicilio fiscale Provincia Via e numero civico Cod Stafo estero
38 39 (sigla) 40
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 9 10 1
12 13
14 15 16 7 18 19 20
SC3
21 2 23 24 25 26
27 28 2 30
31 32
33 34 35 ‘ ‘ 36 37
38 39 40 41

sc1



Codice fiscale (*)

155

ELENCO DEI
PERCIPIENTI

1 2
3 4 5 6 7
|
8 9 10 1
12 13
14 15 16 17 18 19 20
SC4 [
21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
31 32
33 34 35 36 37
|
38 39 40 41
1 2
3 4 5 6 7
|
8 9 10 1
12 13
14 15 16 17 18 19 20
SC5 L]
21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
31 32
33 34 35 36 37
|
38 39 40 41
1 2
3 4 5 6 7
|
8 9 10 1
12 13
14 15 16 17 18 19 20
SCé L]
21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
31 32
33 34 35 36 37
|
38 39 40 41

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.
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CODICE FISCALE

144

N\
éér 00 QUADRO SD
AGENZIA Dati relativi all’assistenza fiscale |
DELLE ENTRATE prestafc nel 2000 Mod. N.
SD1 CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA 1
(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)
ELENCO DEI
Codice fiscale Cognome Nome
1 2 9 3
ASSISTITI
Sesso Prov. nasc. Causale
(MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
4 5 giorno  mese anno 6 7
Assistenza 2000 SADORPEF 1999
Mese  Importo rimborsato Imposta trattenuta Interessi per incapienza e reftifica  Inferessi per rateizzazione
P P pe
9 10 11 12 13
PRIMA RATA ACCONTO IRPEF PER IL 2000
Imposta trattenuta Interessi per incapienza e reftifica  |nteressi per rateizzazione Importo rimborsato a seguito di reftifica
14 15 16 17
ADDIZIONALE REGIONALE 1999 DICHIARANTE
Importo rimborsato Importo frattenuto Interessi per incapienza e rettifica  Interessi per rafeizzazione Codice regione
P P pe og
18 19 20 21 22
ADDIZIONALE REGIONALE 1999 CONIUGE DICHIARANTE
Importo rimborsato Importo frattenuto Interessi per incapienza e rettifica  Interessi per rafeizzazione Codice regione
P P pe og
23 24 25 2 27
ADDIZIONALE COMUNALE 1999 DICHIARANTE
Importo rimborsato Importo frattenuto Interessi per incapienza e rettifica  Interessi per rafeizzazione Codice regione
P P pe og
28 29 30 31 32
ADDIZIONALE COMUNALE 1999 CONIUGE DICHIARANTE
Importo rimborsato Importo frattenuto Interessi per incapienza e rettifica  Interessi per rafeizzazione Codice regione
P P pe og
33 34 35 36 37
ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA
|mpos’rc1 trattenuta Interessi per incapienza e rettifica  Interessi per rateizzazione Importo rimborsato  seguito di re?ﬁﬁcuoimegmzione
SD2 38 39 40 41
Tipo 42 " X 43 . 44 45
conguaglio Rettificativo Integrativo D Mod. 730/2000
SECONDA RATA ACCONTO IRPEF PER IL 2000
Mese  Imposta trattenuta Interessi per incapienza e reftifica  Importo rimborsato a seguilo di rettifica  Esito
46 47 48 49 50

Rettifiche

Conguagli non
effettuati o non
completati

Dati del C.AF.

Imposta trattenuta Imposta trattenuta 1¢ rata

Importo frattenuto addiziondle Importo frattenuto addiziondle

Mese  saldo irpef 1999 acconto irpef 2000 regionale 1999 dichicrante  regionale 1999 coniuge
51 52 53 54 55
Importo trattenuto addizionale  Imporio tratienuto addizionale  Imposta trattenuta acconto SECONDA RATA ACCONTO IRPEF PER IL 2000
comundle 1999 dichiarante  comundle 1999 coniuge tassazione separata Mese Imposta trattenuta
56 57 58 59 60
SALDO IRPEF 1999 PRIMA RATA ACCONTO IRPEF PER IL 2000
Esito  Imporio non rimborsato Importo non frattenuto Importo non rimborsato Importo non frattenuto
61 62 63 64 65
ADDIZIONALE REGIONALE 1999 DICHIARANTE ADDIZIONALE REGIONALE 1999 CONIUGE
Importo non rimborsato Importo non frattenuto Importo non rimborsato Importo non frattenuto
66 67 68 69
ADDIZIONALE COMUNALE 1999 DICHIARANTE ADDIZIONALE COMUNALE 1999 CONIUGE
Importo non rimborsato Importo non frattenuto Importo non rimborsato Importo non frattenuto
70 71 72 73
ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA SECONDA RATA ACCONTO IRPEF PER IL 2000
Importo non rimborsato Importo non frattenuto Importo non rimborsato Importo non frattenuto
74 75 76 77
CFodicle 78 e Numero 79 . Data 80 Dq[j,(\] ﬂce7z3i%nz 81
Iscale | IsCrizione ricezione loa. =
del CAF alfalbo Mod. 730-4 | |2000  “refiificativo | | 2000

So



Codice fiscale (*) ‘ Mod. N. (*) 155 l I l l l

ELENCO DEI 1 2 3
SOGGETTI
ASSISTITI
4 5 6 7 8
9 10 n 12 13
14 15 16 177
18 19 20 21 2
23 24 25 26 27
28 29 30 3l 32
33 34 35 36 37
38 39 4 4
SD3
2 43 44 45
m 47 48 49 50
51 52 53 54 55
56 57 58 59 60
61 62 63 64 65
66 67 68 69
70 71 72 73
74 75 76 77
78 79 80 81
| |2000 | | 2000

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogrdfici a striscia continua.

so2 i



QUADRO SE
2@@U Provvigioni

AGENZIA

144 100 1§

CODICE FISCALE

Mod. N.
DELLE ENTRATE
SE1 CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA 1
(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)
ELENCO DEI o N
Codice fiscale Cognome ovvero Denominazione
PERCIPIENTI ] 2
Sesso . . . . Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
3 4 5giorno  mese anno 6 7
R Provincia .
SE2 Comune del domicilio fiscale (sigl)  Via e numero civico
8 9 10
Ammontare SOMME NON SOGGETTE A RITENUTA
Causale  lordo corrisposto Spese anticipate Quota provvigioni Imponibile
1 12 13 14 15
Ritenute Ritenute sospese
16 17
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
SE3 8 9 10
1 12 13 14 15
16 17
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
SE4 8 9 10
1 12 13 14 15
16 17
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
SE5 © 9 10
1 12 13 14 15
16 17

SE1 |



Codice fiscale (*)

155

ELENCO DEI
PERCIPIENTI

1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 9 10
SE6
1 12 13 14 15
16 17
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 9 10
SE7
1 12 13 14 15
16 17
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 9 10
SE8
1 12 13 14 15
16 17
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 9 10
SE9
1 12 13 14 15
16 17
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 9 10
SE10
1 12 13 14 15
16 17
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 9 10
SE11
1 12 13 14 15
16 17

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.

SE2 1



144

CODICE FISCALE
QUADRO SF
ﬂ Redditi di capitale, compensi per avviamento
AGENZIA commerciale, contributi degli enti pubblici e privati Mod. N
od. N.
DELLE ENTRATE
SF1 CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA 1
(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)
ELENCO DEI DATI DEL PERCIPIENTE
PERCIPIENTI
Codice fiscale Cognome ovvero Denominazione
1 2
Sesso Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) ~ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
3 4 5 giorno  mese anno 6 7
Comune del domicilio fiscale Provincia Via e numero civico
8 9 (sigla) 10
Codice
Statoestero  Codice di identificazione fiscale estero
1 12
SF2  Causdle  Ammontare lordo corrisposto Somme non soggette a ritenuta  Aliquota Ritenute Ritenute sospese
13 14 15 16 17 18
DATI DEL RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA ESTERA
Codice fiscale Cognome ovvero Denominazione
19 20
Sesso Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) _ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
21 22 23 giorno  mese anno 24 25
Codice
Comune del domicilio fiscale Provincia Via e numero civico Stato estero
26 27 (sigla) 28 29
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 9 10
1 12
SF3
13 14 15 16 17 18
19 20
21 22 23 ‘ ‘ 24 25
26 27 2 29

SF1



Codice fiscale (*)

155 HHHNN

ELENCO DEI : s
PERCIPIENTI

3 4 5 ‘ 6 7
8 10
11 12

SF4
13 14 15 16 17 18
19 20
21 22 23 ‘ 24 25
26 27 28 29
1 2
3 4 5 ‘ 6 7
8 10
11 12

SF5
13 14 15 16 17 18
19 20
21 22 23 ‘ ‘ 24 25
26 27 28 29
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 10
11 12

SF6
13 14 15 16 17 18
19 20
21 22 23 ‘ ‘ 24 25
26 27 28 29

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogrdfici a striscia continua.

SF2 i



QUADRO SG

2000

AGENZIA
DELLE ENTRATE

CODICE FISCALE

144

Somme derivanti da riscatto di assicurazione sulla_
vita e capitali corrisposti in dipendenza di contratti
di assicurazione sulla vita o di capitalizzazione

Mod. N.

SG1

CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA 1

(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)

ELENCO DEI
PERCIPIENTI
SOMME
ASSOGGETTATE
A RITENUTA

A TITOLO
D’ACCONTO

Codice fiscale
1

Cognome ovvero Denominazione
2

Sesso . . . . Prov. nasc.

Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)

3 4 5 giorno  mese anno 6 7
G2 ||

Comune del domicilio fiscale Provincia  Via e numero civico

8 9 (sigla) 10

Ammontare complessivo dei
. premi riscossi sui quoli e . .

Causdle  Somme corrisposte ritenute sono state commisurate A||quok1 Ritenute operate

1 12 13 14 15

1 2

3 4 5 6 7
SG3 ‘ ‘

8 9 10

1 12 13 14 15

1 2

3 4 5 6 7
o4 |

8 9 10

1 12 13 14 15

1 2

3 4 5 6 7
65 -

8 9 10

1 12 13 14 15

1 2

3 4 5 6 7
SG6 ‘ ‘

8 9 10

1 12 13 14 15

1 2

3 4 5 6 7
s67 -

8 9 10

1 12 13 14 15

sGl



Codice fiscale (*) ‘ Mod. N. (*) 155 l l l l I

ELENCO DEI : ;
PERCIPIENTI
SOMME
ASSOGGETTATE 3 4 s 6 ;
A RITENUTA |
A TITOLO SG8
D’ACCONTO ¢ ’ 0
11 12 13 14 15
1 2
3 4 5 6 7
SG9 ||
8 9 10
11 12 13 14 15
1 2
3 4 5 6 7
$G10 -
8 9 10
11 12 13 14 15
1 2
3 4 5 6 7
sG11 ||
8 9 10
11 12 13 14 15
1 2
3 4 5 6 7
5612 ||
8 9 10
11 12 13 14 15
1 2
3 4 5 6 7
$G13 -
8 9 10
11 12 13 14 15
PROSPETTO rorore dell o cudl
mmontare delle somme sulle quali
Rglélg ggEMTTMAET E Causale Ammontare complessivo le ritenute sono state commisu?are Ritenute operate
A RITENUTA ‘ ’ ’ ‘
A TITOLO SG14
D’IMPOSTA
SG15
SG16

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogrdfici a striscia continua.

s 1



144 HENR 1
CODICE FISCALE
2 QUADRO SH
@@ﬂ Redditi di capitale, crremi e vincite, proventi delle accettazioni bancarie,

AGENZIA proventi dervanti da depositi a garanzia di finanziamenti Mod. N.

DELLE ENTRATE

SH1 CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA 1

(da compilare solo in caso di operazioni straordinarie e successioni)

PROSPETTO A Causale Somme soggette a ritenuta Aliquota Ritenute operate
Proventi derivanti da SH2 ! 2 3 ‘ ‘ 9
titoli obbligazionari s 2
emessi da non residenti  SH3 | | %
e derivanti da altri ,
depositi e conti correnti SH4 l , l %

SH5 |

SH6 | ] %
PROSPETTO B Causale Somme soggette a ritenuta Aliquota Ritenute operate
Premi e vincite SH7 ! 2 3 ‘ ‘ 9

SH8 |

SH9 |

SH10 |

SH11 |, %
PROSPETTO C Importo complessivo Proventi soggetti a ritenuta Aliquota Ritenute operate
Proventi delle SH12 ' 2 3 9
accettazioni bancarie, , b
cambiali finanziarie, SH13 %
certificati d'investimento -
e buoni postali fruttiferi  SH14 , %

SH15 , %

SH16 , %

SH17 , %
PROSPETTO D Causale Somme soggette a ritenuta Aliquota Ritenute operate
Redditi di capitale SH18 ' 2 3 | | 9
corrisposti a non , b
residenti SH19 |

SH20 |

SH21 [
PROSPETTO E Causale Somme soggette a ritenuta Aliquota Ritenute operate
Proventi derivanti da SH22 ! 2 3 ‘ ‘ 9
operazioni di riporo, , b
pronti contro termine su SH23 [ , [ %
titoli e valute e mutuo di
titoli garantito SH24 [, | %

SH25 \ | %

PROSPETTO F

Proventi derivanti da titoli
obbligazionari emessi da

enti ferritoriali anteriormente

al 1° gennaio 1997

SH26 Ammontare dei proventi imponibili

SH27 Ritenute operate

PROSPETTO G

Proventi derivanti da
depositi a garanzia di
finanziamenti

SH28 Ammontare dei proventi imponibili

SH29 Prelievo operato

SH1 |



CODICE FISCALE

144

) 5\(5\ QUADRO SI
2000
AGENZIA Utili pagati nell’anno 2000

DELLE ENTRATE

CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA

si . ; A - . ‘
(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)
UTILI PAGATI
I
I’#"é&ﬂﬁzzm Importo degli utili deliberati fino al 30/6/1998 Importo degli utili deliberati dal 1/7/1998
DI EMITTENTE o | ’
UTILI ESTERI PAGATI
I
NELL'ANNO 2000 Importo degli utili deliberati fino al 30/6/1998 Importo degli utili deliberati dal 1/7/1998
1 2
SI3
EI“% %EI_LI;OEWII 993 Utili pagati nel 2000 Aliquota R Ritenute effettuate
1 2 3 4
Si4
L.
SI5
L. |
Sl6
L. |
SI7
L. |
SI8
L. |
SI9
L. |
si1o
non assoggettati
Maggiori ritenute d'imposta sugli ufili in denaro corrisposti N’
Sim nel 2000 meno recuperi
i
SI12  Utili da corrispondere al 31/12/2000
g}\ltlﬁ;l./l?gl;%ﬂ Utili pagati nel 2000 Aliquota RS Ritenute effettuate
1 2 3 4
SI3
L. |
Si4
\ |
SI5
L. |
Sié
L. |
Sz

SR |



144 100 1§

CODICE FISCALE

HEEEEEEEEEEEE
QUADRO SK

Comunicazione degli utili corrisposti da societa
ed enti residenti e non residenti

NG
200]

AGENZIA
DELLE ENTRATE

Mod. N.

CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA 1

(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)

SK1

SK2 TIPO COMUNICAZIONE

1

DATI RELATIVI

Codice fiscale

Denominazione

ALLEMITTENTE 1 2
SK3
Comune del domicilio fiscale Prov. (sigk) Vi € numero civico
3 4 5
DATI RELATIVI
AGLI Codice ABI Cod. Id. Internazionale BIC/SWIFT Codice fiscale
INTERMEDIAR! L
NON RESIDENTI SK4 Denominazione Cod.Stato estero
4 5
Comune, via e numero civico Telefono - prefisso numero
6 7 8
ELENCO DEI DATI DEL PERCIPIENTE
PERCIPIENTI L L
Codice fiscale Cognome ovvero Denominazione
1 2
Sesso X X Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) _ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
3 4 5 giorno  mese anno 6 7
Comune del domicilio fiscale Prov. (sigks) Via e numero civico
8 9 10
ggg,"ffs;em Codice di identificazione fiscale estero
1 12
Ti Tipo Monte Percentuale L. o . .
olgé)eﬂo pgrrec. Titoli  Numero azioni o quote confitolaritd ~ Dividendo unitario Dividendo complessivo
SK5 13 14 15 16 17 18 19
Aliquota Ritenute Imposta sostitutiva
20 21 22
AMMONTARE DEGLI UTILI SUI QUALI CALCOLARE IL CREDITO D’IMPOSTA
Pieno 58,73% Limitato 58,73% 9/16 25% Non spettante
23 24 25 26 27
DATI DEL RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA ESTERA
Codice fiscale Cognome ovvero Denominazione
28 29
Sesso Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) _ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
30 31 32 giorno mese‘ anno 33 i)
Comune del domicilio fiscale Provincia Via e numero civico Cod. Stato estero
35 36 (sigla) 37 38

SK1 i



Codice fiscale (*)

155

ELENCO DEI
PERCIPIENTI

1 2
3 4 5 6 7
|
8 10
1 12
13 14 15 16 17 18 19
SKé
20 21 22
23 24 25 26 27
28 29
30 31 32 33 34
||
35 36 37 38
1 2
3 4 5 6 7
||
8 10
1 12
13 14 15 16 17 18 19
SK7
20 21 22
23 24 25 26 27
28 29
30 31 32 33 34
||
35 36 37 38
1 2
3 4 5 6 7
||
8 10
1 12
13 14 15 16 17 18 19
SK8
20 21 22
23 24 25 26 27
28 29
30 31 32 33 34
||
35 36 37 38

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogrdfici a striscia continua.

sk2 i



QUADRO SL
2@@ﬂ Proventi derivanti dalla partecipazione a O..C.V.M. di diritto estero

AGENZIA commerciale, nonché proventi derivanti dalla partecipazione a
DELLE ENTRATE 0.1.C.V.M. non conformi alle direttive comunitarie da chiunque percepiti Mod. N.

144

CODICE FISCALE

conformi _alle direttive comunitarie realizzati nell’esercizio di impresa

CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA 1

SL1 (da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)
Codice fiscale Cognome ovvero Denominazione
ELENCO DEI ]
PERCIPIENTI
Sesso . . . . Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
3 4 5 giorno  mese anno 6 7
o Provincia .
Comune del domicilio fiscale (sigl)  Via e numero civico
8 9 10
Codice
Stato estero  Codice di identificazione fiscale estero
1 12
SL2  Denominazione del fondo Somme soggette a ritenuta  Aliquota Ritenute operate
sogg q P!
13 14 15 16
DATI DEL RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA ESTERA
Codice fiscale Cognome ovvero Denominazione
17 18
Sesso . ) . ) Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) _ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
19 20 21 giorno  mese anno 2 23
Codice
Comune del domicilio fiscale Provincia Via e numero civico Statoestero
24 25 (sigla) 26 27
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 9 10
11 12
SL3
13 14 15 16
17 18
19 20 21 ‘ ‘ 22 23
24 25 26 27

SL1



Codice fiscale (*) ’ Mod. N. (*) 155 l l l l l
ELENCO DEI 1 2
PERCIPIENTI
3 4 5 ‘ 6 7
8 9 10
n 12
SL4
13 14 15 16
17 18
19 0 2 ‘ 2 23
2 25 2 27
1 2
3 4 5 ‘ 6 7
8 9 10
n 12
SL5
13 14 15 16
17 18
19 0 2 ‘ ‘ 2 23
2 25 2 27
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 10
n 12
SL6
13 14 15 16
17 18
19 0 2 ‘ ‘ 2 23
2 25 2 27

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.

sL2



CODICE FISCALE

144

QUADRO SM
2@@ﬂ Proventi derivanti dalla partecipazione a O.L.C.V.M. di diritto estero

conformi alle direttive comunitarie realizzati da persone fisiche e

AGENZIA soggetti di cui all’art. 5 del Tuir, non esercenti athivita commerciali,
DELLE ENTRATE nonché da enti non commerciali e da soggetti esenti o esclusi dall'Irpeg

Mod. N.

SM1

CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA

(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)

PROSPETTO
DELLE SOMME
SOGGETTE A
RITENUTA E
DELLE
RITENUTE
OPERATE

SM2

Somme soggette
Denominazione del fondo a ritenuta

Aliquota

%

Ritenute operate

SM3

%

SM4

%

SM5

%

SMé

%

SM7

%

SM8

%

SM9

%

SM10

%

SM11

%

SM12

%

SM13

%

SM14

%

SM15

%

SM16

%

SM17

%

SM18

%

SM19

%

SM20

%

SM21

%

SM22

%

SM23

%

SM24

%

SM25

%

sM. i



144 100 1§

CODICE FISCALE

) (\ QUADRO SO
Z [ \Oj Comunlcazmne delle %perazwm ai sensi dell’art. 6,
AGENZIA comma 2 e dell’art. comma 1, del D.Lgs.
21 novembre 1997, n Mod. N.
DELLE ENTRATE ’
sO1 CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA 1
(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)
DATI RELATIVI
AGLI Codice ABI Cod. Id. Internazionale BIC/SWIFT Codice fiscale
1 2 3
e | | ] N T T O R
NON RESIDENTI SO2 Denominazione Cod. Stato estero
4 5
Comune, via e numero civico Telefono - prefisso numero
6 7 8
ELENCO DEI
SOGGETTI DATI DEL SOGGETTO
Codice fiscale Cognome ovvero Denominazione
1 2
Sesso Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) ~ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
3 4 5 giorno  mese anno 6 7
Comune del domicilio fiscale Provincia Via e numero civico
8 9 (sigla) 10
Cod. Statoestero ~ Codlice di identificazione fiscale estero
503 DATI RELATIVI ALUOPERAZIONE Nomero
Causdle Oggeto  Data Ammontare Quantita intestotari  Percentuale  Codice fiscale cointestatario
13 14 15 glomo - mese 16 17 18 19 20

DATI DEL RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA ESTERA

Codice fiscale Cognome ovvero Denominazione
21 22
Sesso . . . . Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
23 24 25giorno  mese anno 26 27
Comune del domicilio fiscale Provincia Via e numero civico Cod. Stato estero
28 29 (sigla) 30 31
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 9 10
504 1 12
13 14 15 16 17 18 19 20
21 22
23 24 25 ‘ ‘ 26 27
28 29 30 31

sor |



Codice fiscale (*)

155

ELENCO DEI : ;
SOGGETTI
3 4 5 ‘ 6 7
8 10
11 12
$05
13 14 15 16 17 18 19 20
21 22
23 24 25 ‘ 26 27
28 29 30 31
1 2
3 4 5 ‘ 6 7
8 10
11 12
$06
13 14 15 16 17 18 19 20
21 22
23 24 25 ‘ ‘ 26 27
28 29 30 31
1 2
3 4 5 ‘ ‘ 6 7
8 10
11 12
so7
13 14 15 16 17 18 19 20
21 22
23 24 25 ‘ ‘ 26 27
28 29 30 31
DATI n
RIASSUNTIVI  gog Numerorighi

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.

s



Z@m\lﬂ
NTANY
AGENZIA
DELLE ENTRATE

CODICE FISCALE

144

QUADRO SP

Titoli atipici Mod. N.

CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA 1

SP1 (da compilare solo in caso di operazioni straordinarie e successioni)
PROSPETTO A Denominazione Somme soggette a ritenuta Aliquota Ritenute operate
Rimborso di titoli 1 2 3 9
o certificati ovvero 2 ‘ : ‘ %
pagamento iil SP3 [ . | %
roventi periodici
provenii p sP4 [ . | =%
SP5 |
SP6 |, 1 %
PROSPETTO B Denominazione Somme soggette a ritenuta Aliquota Ritenute operate
Riacquisto o sp7 ! 2 3 |, | 9
negoziazione
der titoli o certificati SP8 |, ] %
§P9 | . | =%
SP10 |
SP11 | ] %
PROSPETTO C 1
. SP12 Valore complessivo dei titoli o certificati non ancora rimborsati alla data del 31 dicembre 2000
Differenza de valore P
complessivo dei fitoli o
certiticati a emissione
continuativa o non aventi  SP13  Valore complessivo dei fitoli o certificati emessi nel corso del 2000
scadenza predeterminata
assoggettabile al prelievo
d gcconio d?(']9 percento  SP14 Volore oomp|essivo dei fitoli o certificati da prendere a base ai fini del versamento relativo al 2000 (SP12 - SP13)
o da computare in
diminuzione uli fini del
f ti
;ﬁ%ﬂ?gz&;z;iy: SP15 Valore comp|essivo dei titoli o certificati preso a base ai fini del versamento relativo al 1999
SP16 Valore, in base al prezzo di emissione, dei titoli o certificati emessi nel corso del 1999
SP17 Valore corrispondente ai titoli o certificati di cui ai righi SP15 e SP16 rimborsati nel corso del 2000
SP18 Somma algebrica di cui ai precedenti righi SP15, SP16 e SP17 (SP15 + SP16 - SP17)
SP19 Differenza tra il valore complessivo di cui al rigo SP14 e la somma algebrica di cui al rigo SP18
(da indicare con il segno - se la differenza & negativa)
SP20 Ammontare della differenza negativa risultante dalla dichiarazione relativa al 1999 da computare in
diminuzione ai fini del versamento relativo al 2000
SP21 Ammontare assoggettabile (SP19 — SP20) al prelievo di acconto del 9 per cento da versare entro
il 31 marzo 2001
SP22 Ammontare della differenza negativa computabile in diminuzione ci fini del versamento relativo al
2001 (SP19 + SP20 se SP19 & negativo ovvero SP20 — SP19 se SP19 & positivo)
Relazione di stima di Numero Valore

cui all’art. 7 del D.L.

30/9/1983, n. 512

SP23

Numero e valore complessivo al 31 dicembre 1999 dei fitoli e certificati non rimborsati alla stessa data

SP24

Numero e valore complessivo al 31 dicembre 2000 dei fitoli e certificati non rimborsati alla stessa data

SP25

SOCIETA DI REVISIONE CHE HA REDATTO LA RELAZIONE

Denominazione

Codice fiscale
1 2

Provincia

Comune del domicilio fiscale (sigla)  Via e numero civico
3 4 5

S



144 100 1§

CODICE FISCALE

QUADRO SQ
2@@ﬂ Dati relativi ai versamenti dell’lm osta soshruhvu applicata_nel
REETIA 200? sugli |n|ere5"5| JJremll e al:i FBHII ele obbli uzwnl e élf%l

similari soggetti alla disciplinare del s. 1 aprile
DS.EE E:\ITRATE nonché smggvudendl di cmpull ‘art. 27-ter elDPR 29/9/73 n.600 Mod-N.

sQ1 CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA 1

(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)

DATI RELATIVI

AGLI Codice ABI Cod. Id. Internazionale BIC/SWIFT Codice fiscale
1 3

2
INTERMEDIARI ] .

NON RESIDENTI sQ2 Denominazione Codice Stato estero
4 5

Comune, via e numero civico Telefono - prefisso numero
6 7 8

PROSPETTO . b s di
Periodo di riferimento . . . Ve, Cedlen il Data di versamento
DEI VERSAMENTI “mese  anmo Totale imporfo versato Interessi versati e ® et Articolo  T/F Note ore e P

S Q3 1 l 2 3 4 5 6 7 8 9
SQ4 |
SQ5 |
SQ6 |
sQ7 |
SQ8 |
SQ9 |
SQ10 |
sQi11 |
SQ12 |
SQ13 |
SQ14 |
sQ15 |
sQ16 |
sQ17 |
SQ18 |
SQ19 |
$Q20 |
$Q21 |
$Q22 |
$Q23 |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

$Q24
$Q25
$Q26
$Q27
$Q28
$Q29
$Q30
SQ31
$Q32
$Q33
SQ34
$Q35
Q36
$Q37
SQ38
SQ39
$Q40
SQ41
$Q42
$Q43

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
\

ol |



Codice fiscale (*)

Mod. N. (*) 155

DATI
IDENTIFICATIVI Codice fiscale Denominazione
1 2
DELL'ENTE
TERRITORIALE  5Q44 .
Provincia
Comune del domicilio fiscale (sigla)  Via e numero civico
3 4 5
RIEPILOGO Accrediti Accredifi per imposta Imposta sostitutiva a riporto Versamenti in eccesso Totale addebiti
DEL CONTO per operazioni del mese sostitutiva su dividendi dal mese precedente effettuati per operazioni del mese
2 3 4
UNICO GEN
SQ45 L . Prp— '
el o fees Fhalls o fees Imposta sostitutiva relativa ad operazioni di mesi precedenti T ——
Saldo positivo (1+2-3-4-5) Saldo negativo (1+2-3-4-5)  Imposta art. 7, c. 5, con magg. 1,5% Altre imposte sostitutive nel mese successivo
6 7 8 9 10
2 3 4 5
FEB
SQ46
7 8 9 10
2 3 4 5
MAR
SQ47
7 8 9 10
2 3 4 5
APR
SQ48
7 8 9 10
2 3 4 5
MAG
SQ49
7 8 9 10
2 3 4 5
GIU
SQ50
7 8 9 10
2 3 4 5
LUG
SQ51
7 8 9 10
2 3 4 5
AGO
SQ52
7 8 9 10
2 3 4 5
SET
SQ53
7 8 9 10
2 3 4 5
of
SQ54
7 8 9 10
2 3 4 5
NOv
SQ55
7 8 9 10
2 3 4 5
DIC
SQ56
7 8 9 10

SQ57 SALDO NEGATIVO DI CUI SI E CHIESTO IL RIMBORSO

1

barrare la casella se il

2

rimborso & stato chiesto in Euro

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogrdfici a striscia continua.
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2000

AGENZIA
DELLE ENTRATE

144

CODICE FISCALE

HEEEEEEEEEEEE
QUADRO SR

Somme corrisposte a titolo di indennita di esproprio o
ad dliro titolo nel corso del procedimento espropriativo

Mod. N.

SR1 CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA 1

(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)

ELENCO DEI
PERCIPIENTI

Codice fiscale
1

Cognome ovvero Denominazione
2

Sesso . . . ) Prov. nasc.

Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)

3 4 5giorno  mese anno 6 7
SR2 Comune del domicilio fiscale Provincia  Via e numero civico

8 9 (sigla) 10

INDENNITA DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO ALTRE INDENNITA E INTERESSI

Somme corrisposte Ritenute operate Somme corrisposte Ritenute operate

1 12 13 14

1 2

3 4 5 6 7
3 -

8 9 10

1 12 13 14

1 2

3 4 5 6 7
4 -

8 9 10

1 12 13 14

1 2

3 4 5 6 7
5 -

8 9 10

1 12 13 14

1 2

3 4 5 6 7
6 -

8 9 10

1 12 13 14

1 2

3 4 5 6 7
7 -

8 9 10

1 12 13 14

S |



Codice fiscale (*)

155

ELENCO DEI
PERCIPIENTI

1 2

3 4 5 6 7
sw -

8 9 10

1 12 13 14

1 2

3 4 5 6 7
589 -

8 9 10

1 12 13 14

1 2

3 4 5 6 7
SR10 | |

8 9 10

1 12 13 14

1 2

3 4 5 6 7
SR11 | |

8 9 10

1 12 13 14

1 2

3 4 5 6 7
SR12 | |

8 9 10

1 12 13 14

1 2

3 4 5 6 7
SR13 | |

8 9 10

1 12 13 14

1 2

3 4 5 6 7
sw1a -

8 9 10

1 12 13 14

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.
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AGENZIA
DELLE ENTRATE

P

CODICE FISCALE

QUADRO SS
DATI RIASSUNTIVI

DATI divondenti i Rgdcliﬁ per i‘quh & possjbﬂe fruire Eﬁddlél ger i quqzlm & %‘?5522'"3 Redditi per lavori socialmente
RIASSUNTIVI I:lumero ipendenti l;lumero assimilai d3I detrazioni di lavoro dipendente b ire di detrazioni di lavoro dipendente l;hll
QUADRO SA Totale detrazioni Ritenute Ritenute sospese Addizionale regionale Addizionale regionale sospesa
6 7 8 9 10
Addizionale regionale2000  Addizionale regionale Addizionale comunale 2000
da trattenere nel 2001 1999 trattenuta nel 2000  Addizionale comunale Addizionale comundle sospesa da frattenere nel 2001
1 12 13 14 15
Addizionale comunale Importo contributo straordinario  Importo contributo straordinario Irpef da versare a cura del
1999 trattenuta nel 2000 per ['Europa restituito per |'Europa da resfituire Irpef da trattenere dipendente
SS1 17 18 19 20
Ritenute operate da altri Ritenute sospese da alfri Addizionale regionale Addizionale regionale Addizionale comunale
soggetti soggeti trattenuta da alfri soggetti  sospesa da altr soggetti trattenuta da altri soggetti
21 2 23 24 25
Addizionale comunale Media base occupazionale  Credito d'imposta speftante  Compensi arretrati per i quali Compensi arrefrcti per i quali non
sospesa da dltri soggetti (L. 388/2000, art. 7) (L. 388/2000, art. 7) & possibile fruire di defrazioni & possibile fruire di defrazioni
26 27 28 29 30
Detrazioni arretrati anni Ritenute arretrati anni Ritenute sospese arretrati  Numero righi confenenti dafi Totale refribyzioni esposte qj fini
precedenti precedenti anni precedenti previdenziali ed assistenziali INPS prewdenzwﬂ asstenziali INPS
31 32 33 34 35
Numero rif;hi contenenti dati  Totale refribuzioni esposte ai fini ~ Numero righi confenenti dafi Numero righi contenenti
previdenziali ed assistenziali INPDAI  previdenziali ed assistenzioli INPDAl  previdenzicli ed assistenzili INPDAP ~ datti assicurativi INAIL
36 37 38 39
QUADRO SB Altre indennitd Contributi obbligatori TFR. erogafo
Numero percipienti TFR. corrisposto nel 2000  corrisposte nel 2000 a carico lav. dipendenti dal 1974°al 1999
1 2 3 4 5
§S52 . .
Altre indennita
erogate dal 1974 al 1999  Imponibile dell'anno Totale reddito imponibile ~ Ritenute Ritenute sospese
6 7 8 9 10
QUADRO SC Ammontare lordo Somme non soggette Somme non soggette
Numero percipienti el compenso corrisposto  a ritenuta gol;:tleennuzti%ﬁgrereglme Imponibile
1 2 3 4 5
§S3 = . — .
Addizionale regionale Numero righi contenenti
Ritenute Ritenute sospese Addizionale regionale sospesa dati assicurativi INAIL
6 7 8 9 10
QUADRO SD Numero assistiti Numero assistiti Rimborso IRPEF e acconto  Rimborso addizionale Rimborso addizionale
dal datore di lavoro dai CAF. tassazione separata regionale comunale
1 2 3 4 5
Interessi per incapienza e reftifica  Interessi per rateizzazione  Imposta 1° acconto Interessi per incapienza e reftifica
Imposta saldo IRPEF 1999 saldo IRPEF 1999 saldo IRPEF 1999 IRPEF 2000 1° acconto IRPEF 2000
6 7 8 9 10
Interessi per rateizzazione  Importo trattenuto Inferessi per incapienza e reffifica  Interessi per rateizzazione  Importo trattenuto
$S4 1° acconto IRPEF 2000 addizionale regiona|e 1999  addiziondle regionale 1999 addizionale regiona|e 1999 a dizionale comunale 1999
1 14 15

Interessi per incapienza e rettifica
addizionale comunale 1999
16

Imposta 2° acconto
IRPEF 2000
21

12

Inferessi per rateizzazione
izionale comunale 1999
17

Interessi per incapienza e reftifica
2° acconto IRPEF 2000
22

13

Acconto tassazione

separata

18

Compensi per assistenza
fiscale 2000

23

Interessi per incapienza e reftifica
acconto fassazione separata
19

Interessi per rateizzazione
acconto tassazione separata
20

ssi 1



Codice fiscale (*)

155

DATI Ammontare lordo
Numero percipienti corrisposto Spese anticipate Quota provvigioni Imponibile
RIASSUNTIVI 1 Reisip corrisp P P Quota prowig Imp
QUADRO SE SS5
Ritenute Ritenute sospese
6 7
QUADRO SF
Ammontare lordo Somme corrisposte non .
556 Numero percipienti corrisposto soggette a ritenuta Ritenute Ritenute sospese
1 2 3 4 5
QUADRO SG Ammontare c,omplessiy? dei
N .. . - premi riscossi sui quali le .
umero percipienti Somme corrisposte fitenute sono state commisurate  Ritenute operate
Titolo d’acconto 1 2 3 4
557 Amrf)Tntqre delle somme sulle
Ammontare complessivo 8:,’,‘,’1:,,.‘25;1?,2“'5 SEHDELIE Ritenute operate
Titolo d’imposta 5 6 7
QUADRO SH Somme soggette a ritenuta  Ritenute operate Somme soggette a ritenuta  Ritenute operate Proventi soggetti a ritenuta
(Prosp. A) (Prosp. A) (Prosp. B) (Prosp. B) (Prosp. C)
1 2 3 4 5
Ritenute operate Somme soggette a ritenuta  Ritenute operate Somme soggette a ritenuta  Ritenute operate
P 99 P 99 p
(Prosp. C) (Prosp. D) (Prosp. D) (Prosp. E) (Prosp. E)
6 7 8 9 10
SS8
Ammontare proventi Ritenute operate Ammontare proventi Prelievo operato
imponibili (Prosp. F) (Prosp. F) imponibili (Prosp. G) (Prosp. G)
1 12 13 14
QUADRO SI Utili deliberati fino al Ritenute effettugte sugli Maggiori riienuield’im sta su gle,cuperi su maggiori ritenute  Utili deliberati dal 1/7/98
. 2 | ;
30/6/98 pagati nel 2000 ;t;Eqﬁ fH g 5 380e/59 i o °3076/98 088 Hefisera Fing a7 30/4/28 pagati nel 2000
1 2 3 4 5
S§S9 . P
ey
pagati nel
[3
QUADRO SK Totale
Numero percipienti dividendo complessivo Totale ritenute
§S10 | 2 3
QUADRO SL
Numero percipienti Somme soggette a ritenuta  Ritenute operate
ss11 | > R
QUADRO SM
5512 ?omme soggette a ritenuta I;itenute operate
QUADRO SP Somme soggette a ritenuta  Ritenute operate Somme soggette a ritenuta  Ritenute operate
(Prosp. A) (Prosp. A) (Prosp. B) (Prosp. B)
§S13 2 3 4
QUADRO SR Indennita di esproprio Ritenute operate su indennitc di Ritenute operate su
sS14 Numero percipienti e risarcimento del danno  esproprio’e risarcimento donno  Altre indennita e interessi  altre indennita e interessi
1 2 3 4 5
TOTALE
SOGGETTI

ss15 l;lumero soggetti

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.
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CODICE FISCALE

144

2@@ﬂ QUADRO ST
Ritenute alla fonte operate, versamenti
AGENZIA ed dliri dati relativi al sostituto d’imposta Mod. N.

DELLE ENTRATE

CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA 1

ST (da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)
Ritenute alla fonte __Periodo diriferimento Ritenut Ritenute non versate per versamenti ~ Ritenute non versate per Totale imporh "
operate e relativi mese anno enute in eccesso e per restituzioni crediti di imposta ofale importo versato
versamenti 1 2 3 4 5
o | Eventi Ve Cod Cod Data di fo
: : enti Versamento ice tributo - ice ata di versamen
Inferessi versai Note eccezionali in Euro o capitolo Articolo regione i giomo _mese _anno
6 7 8 9 10 1 12 13 14
|
1 2 3 4 5
ST3
6 7 8 9 10 1 12 13 14
|
1 2 3 4 5
ST4
6 7 8 9 10 1 12 13 14
|
1 2 3 4 5
ST5
6 7 8 9 10 1 12 13 14
|
1 2 3 4 5
ST6
6 7 8 9 10 1 12 13 14
|
1 2 3 4 5
S17
6 7 8 9 10 1 12 13 14
|
1 2 3 4 5
ST8
6 7 8 9 10 1 12 13 14
|
1 2 3 4 5
ST9
6 7 8 9 10 1 12 13 14
|
1 2 3 4 5
ST10
6 7 8 9 10 1 12 13 14
|
1 2 3 4 5
ST11
6 7 8 9 10 1 12 13 14
|
1 2 3 4 5
ST12
6 7 8 9 10 1 12 13 14
|
1 2 3 4 5
ST13
6 7 8 9 10 1 12 13 14

ST1



Codice fiscale (*)

| Mod. N. (*) 155 HHNNN

Ritenute alla fonte

nt ] 2 3 4 5
operate e relativi
versamenti ST14
6 7 8 9 10 N 12 13 14
] 2 3 4 5
ST15
6 7 8 9 10 N 12 13 14
] 2 3 4 5
ST16
6 7 8 9 10 N 12 13 14
| |
Versamenti Periodo di riferimento  Ammontare plusvalenze Imposta sostitutiva Imposta non versata per versamenti Imposta non versata
d e||’imposfa mese anno e altri proventi applicata in eccesso e per resfituzioni per crediti di imposta
sostitutiva di cui 1 2 3 “ °
gglll artt. 6e7 sT17 |
el D.Lgs. Evenfi o e :
. . . nti Versamento  Codice tributo g Data di versamento
21/11/97, n. 461 Totale importo versato Interessi versati Note e e Y o capitolo Articolo T/F Fewe wes p
6 7 8 9 10 1 12 1314
| |
] 2 3 4 5
ST18
6 7 8 9 10 1 12 13 14
| |
] 2 3 4 5
ST19
6 7 8 9 10 1 12 13 14
| |
] 2 3 4 5
ST20
6 7 8 9 10 1 12 13 14
| |
] 2 3 4 5
ST21
6 7 8 9 10 1 12 13 14
| |
t('j:on uaglic:‘ elffeh‘uuto Importo
ai datori di lavoro . T . - r 1
e restituzioni ST22 Eccedenza di ritenute e di addizionale regionale di fine anno 1999
ex D.L. 268/2000 ST23 Importo restituito dal sosfituto senza utilizzare ritenute di lavoro dipendente relative al 2000
Prospeﬂ'o dei crecliﬁ Credito ex D.L. 357/94 Credito ex L. 85/95 Credito ex L. 662/96 Credito ex L. 30/97 Credito ex L. 266/97
d’imrostu utilizzati 1 2 3 4 5
per il versamento ST24
de"e ritenute Credito ex D.L. 324/97 Credito ex L. 449/97 Credito ex L. 30/98 Credito ex L. 73/98 Altri crediti di imposta
6 7 8 5 10
Riepilogo delle
compensazioni b o . L. Q 2
pe ST25 Credito risultante dalla dichiarazione relativa al 1999 !
ST26 Credito risultante dalla dichiarazione relativa al 1999 utilizzato nel Mod.F24
ST27 Versamenti 2000 in eccesso e restituzioni risultanti nella presente dichiarazione
ST28 Crediti d'imposta utilizzati per i versamenti relativi alla presente dichiarazione
. . Indicare il periodo di imposta se non coincidente con |'anno solare
Versamenti in eccesso e resfituzioni risulfanti . giorno  mese anno . giormo  mese anno
ST29 nella dichiarazione ex art. 2, c. 6, D.PR. 322/98, dal l l ol l l 3
uilizzati nella presente dichiarazione 7 5 s
dal al
. L. ) Indicare il periodo di imposta se non coincidente con |'anno solare
Versamenti in eccesso e restituzioni risultanti giorno  mese anno giomo  mese anno
ST30 nella presente dichiarazione, utilizzati dl ! | | ol 2 | | 3
nella dichiarazione ex art. 2, c. 6, D.PR. 322/98 7 5 3
dal | | al | |
ST31 Ammontare utilizzato nella presente dichiarazione !
ST32 Credito da utilizzare in compensazione
ST33 Importo di cui si chiede il rimborso Barrare la casella se si richiede che il rimborso venga effettuato in Euro

Regioni a statuto
speciale

S134 VA ! SA 2 sl 3

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogrdfici a striscia continua.
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144 HENR 1
CODICE FISCALE
2@@ﬂ QUADRO SU
Importi trattenuti e versamenti per assistenza fiscale
AGENZIA prestata nel 2000 Mod. N.
DELLE ENTRATE
syl CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA 1
(da compilare solo in caso di operazioni societarie straordinarie e successioni)
Importi trattenuti Periodo di riferimento Importo fo Importo non versato
e rl:e)ﬁ,ﬁvi a v = mese : "q,:'r:ge" Importo trattenuto Interessi trattenuti mm",;':hc’ inmgizzimi peng'ediﬁ di imposta Importo versato
versamenti i 2 g 4 5
su2 12000
Interessi versati a carico  Interessi versati a carico Nofe Eventi Versam. odice frb Codi . Data di versamento
del datore di lavoro del soggetto assistito ° eccezioncli  inFuro  Codice fributo leregione  “giomo  mese anno
7 8 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4 5
su3 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4 5
su4 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4 5
SU5 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4 5
SU6 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4 5
su7 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4 5
sus 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4 5
SU9 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4 5
SU10 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4 5
SUTT 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4 5
suiz 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4 5
SU13 12000
7 8 9 10 11 12 13 14

sul



Codice fiscale (*)

155

Importi trattenuti
e relativi
versamenti

1 2 3 4
suia 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
sU15 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
sU16 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
sU17 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
sU18 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
sU19 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
SU20 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
su21 12000
7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
2000
SU22 7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
2000
SU23 7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
2000
SU24 7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
2000
SU25 7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
2000
SU26 7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
2000
SU27 7 8 9 10 11 12 13 14
| |
1 2 3 4
su28 12000
7 8 9 10 11 12 13 14

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogrdfici a striscia continua.
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AGENZIA
DELLE ENTRATE

CODICE FISCALE

144

HEEEEEEEEEEEE
QUADRO SV

Elenco dei soggetti per i quali si presenta
la dichiarazione in qualita di successore Mod. N.

ELENCO

DEI SOGGETTI

Codice fiscale
1

Cognome ovvero Denominazione
2

Sesso . . ‘ . Prov. nasc.
Nome (solo per le persone fisiche) (MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)
3 4 5 giorno  mese anno 6 7
SVi ‘ . ‘
— Provincia . . .
Comune del domicilio fiscale (sigla) Frazione, via e numero civico C.a.p.
8 9 10 11
. . Regioni a statuto speciale
Codice attivita (barrare la casella)
12 13 14 15
VA SA Sl
1 2
3 4 5 6 7
sv2 |
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl
1 2
3 4 5 6 7
sva |
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl
1 2
3 4 5 6 7
sva |
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl
1 2
3 4 5 6 7
svs |
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl
1 2
3 4 5 6 7
sv6 |
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl

svi 1



Codice fiscale (*) ’ Mod. N. (*) 155 l l l l l

ELENCO DEI : s
SOGGETTI
3 4 5 6 7
sv7 -
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl
1 2
3 4 5 6 7
sv -
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl
1 2
3 4 5 6 7
svo -
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl
1 2
3 4 5 6 7
sv10 |
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl
1 2
3 4 5 6 7
svi1 |
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl
1 2
3 4 5 6 7
sv12 |
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl
1 2
3 4 5 6 7
sv13 |
8 9 10 11
12 13 14 15
VA SA Sl

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.
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CODICE FISCALE

QUADRO SY
2@@ﬂ Prospetto relativo all'utilizzo dei crediti

AGENZIA
DELLE ENTRATE

SY1  Crediti d'imposta utilizzati nel 2000 '

PROSPETTO
RELATIVO
ALLUTILIZZO Riporfo 1999 . e\éi':scs:::nrﬁesztgoqoni Ente percettore del Residuo 2000
DEI CREDITI Totale riporto Riporto utilizzato in F24 I effettuate dal S(;;ifzulto minor versamento Riporfo Rimborso
Erario SY2 ! 2 3 4 5 6
Abruzzo SY3

Basilicata SY4

Prov.aut.Bolzano Add.reg. SY5

Calabria SY6

Campania SY7

Emilia Romagna SY8

Friuli Venezia Giulia SY9Q

Lazio SY10

Liguria SY11

Lomboardia Y12

Marche SY13

Molise SY14

Piemonte SY15

Puglia SY16

Sardegna SY17

Sicilia SY18

Toscana SY19

Prov.aut.Trento Add.reg. SY20

Umbria SY21

Valle D'Aosta SY22

Veneto SY23

Sardegna R.S.S. SY24

Sicilia R.S.S. SY25

Valle D’'Aosta R.S.S. §Y26

Addizionale comunale §Y27

Prov.aut.Bolzano Add.com. §Y28

Friuli Venezia Giulia Add.com. §Y29

Prov.aut.Trento Add.com. Y30

Valle D' Aosta Add.com. §Y31

Totali SY32

syl 1



