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CONTRIBUENTE Dichiarante - Coniuge··. Dichiarazione... Rappresentante. P+• dichiarante congiunto o tutore · . 
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Barrare la casella per richiedere di essere Informato direttamente dal soggetto che 
presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate 

Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione 
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