
SCHEDA ANAGRAFICA

 (compilazione obbligatoria)
COGNOME .........................................................................................NOME................................................................
NR. CELLULARE.................................................................................................
E-MAIL..............................................................................................................................................................................
                                                           (scrivere in stampatello e che sia leggibile)
Sostituto d’Imposta IN ESSERE A luglio - AGOSTO 2025
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DATI ANAGRAFICI E COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
CONIUGE

COGNOME E NOME __________________________________________C.F:______________________________________A CARICO  ( SI  ( NO
FIGLI A CARICO:  

1. COGNOME NOME
 C.F:
Handicap  (
2. COGNOME NOME
 C.F:
Handicap  (
3. COGNOME NOME
 C.F:
Handicap  (
4. COGNOME NOME
 C.F:
Handicap  (
ALTRI FAMILIARI A CARICO
A. COGNOME NOME
 C.F:

INDIRIZZO ................................................................................................................................................................................................................................
(indicare la nuova residenza se variata dall’ 1/1/2024 alla data di presentazione della dichiarazione e la data di variazione)

LETTO E SOTTOSCRITTO
DATA ________________________                                                       FIRMA DEL CONTRIBUENTE___________________________________
