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CERTIFICATO DOPPIE IMPOSIZIONI 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

 

PERSONE FISICHE 
 

1. Inserire in corrispondenza della X i dati anagrafici del diretto interessato, la persona fisica che richiede il 
certificato e gli estremi del documento di identità in corso di validità. 
 

2. Specificare l’anno di imposta, lo Stato estero nel quale è stato prodotto il reddito e a cui va consegnata 
l’attestazione e la tipologia di reddito 
 

3. Nella pagina 3, inserire la data di compilazione del modulo e la firma della persona fisica richiedente.  
 

4. Nella pagina 4, compilare la dichiarazione sostitutiva di atto notorio con i dati del richiedente, inserire la 
data di compilazione e la firma autografa del richiedente. 
 

 

PERSONE GIURIDICHE 
 

5. Inserire in corrispondenza della X i dati anagrafici del legale rappresentante della persona giuridica, gli 
estremi del documento di identità in corso di validità, specificare “in qualità di” (es. titolare, legale 
rappresentate, amministratore o altra qualifica), la denominazione, il codice fiscale/partita iva, il Comune e 
l’indirizzo della sede legale della persona giuridica 
 

6. Specificare l’anno di imposta, lo Stato estero nel quale è stato prodotto il reddito e a cui va consegnata 
l’attestazione e la tipologia di reddito. 
 

7. Nella pagina 3, inserire la data di compilazione del modulo e la firma del legale rappresentante della persona 
giuridica.  
 

8. Nella pagina 4, compilare la dichiarazione sostitutiva di atto notorio con i dati del legale rappresentante, 
inserire la data di compilazione e la firma autografa del legale rappresentante. 
 

La firma apposta nel modulo di delega deve essere una firma autografa (non digitale) il più similare possibile a quella 
presente sul documento d'identità. Il documento di identità può essere rappresentato da carta di identità o 
passaporto con firma autografa. Nel caso di cittadini extra comunitari con residenza in Italia sarà necessario inviare 
anche il permesso di soggiorno. 

 
 
Modalità di invio e documenti 
Il modulo di delega deve essere firmato dalla persona fisica o dal legale rappresentante nel caso di persona giuridica 
per la quale si richiede il documento ed inviato alla casella email info@visureitalia.com unitamente al documento di 
identità (fronte retro e in corso di validità) in formato .pdf ed alla visura camerale nel caso di persona giuridica. 
 
 
Contatti Assistenza Clienti 
Per qualunque richiesta di chiarimenti o di assistenza nella compilazione del modulo, contattare il servizio Assistenza 
Clienti dal lunedì al venerdì dalle 09:00 alle 13:00 e dalle 14:00 alle 18:00 ai seguenti recapiti: 

• Telefono  +39 0707331209 – 0707331232 - 0707331197 

• Whatsapp  +39 3491266146 

• Email   info@visureitalia.com 

mailto:info@visureitalia.com
mailto:info@visureitalia.com
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO DI RICHIESTA  
DI ATTESTATO DI RESIDENZA FISCALE CONTRO LE DOPPIE IMPOSIZIONI 

 
A COSA SERVE: questo modello serve per chiedere all’ Agenzia delle entrate l’attestazione di 
residenza fiscale  da presentare allo Stato estero nel quale il contribuente ha prodotto reddito in un 
dato anno. L’attestazione di residenza fiscale è necessaria per avvalersi dei benefici delle 
convenzioni internazionali contro le doppie imposizioni sul reddito. L’attestazione può essere 
richiesta anche per più tipi di reddito prodotti nello stesso Stato estero, cioè soggetti alla stessa 
Convenzione; in questo caso verrà infatti emesso un unico certificato di residenza fiscale. 
 
CHI LO PUÒ RICHIEDERE: possono presentare la richiesta di attestazione di residenza fiscale 
le persone fisiche residenti e i  soggetti residenti diversi dalle persone fisiche quali: le società di 
capitali, gli enti commerciali e non commerciali, gli organismi di investimento collettivo del 
risparmio e i fondi pensione. Nel caso delle società di persone e negli altri casi di soggetti 
“fiscalmente trasparenti”, il certificato può essere richiesto solo dai soci/beneficiari residenti in 
Italia.  
 
DOVE SI PRESENTA LA RICHIESTA: presso un qualsiasi ufficio territoriale dell’Agenzia 
delle Entrate 
 
COME SI COMPILA: vanno compilati tutti i campi presenti nella domanda 
 

(1) Qualità di: indicare se si tratta di titolare, rappresentate o altra qualifica; 

(2) Nazione: indicare il nome dello Stato estero nel quale è stato prodotto il reddito e a cui va 
consegnata l’attestazione; 

(3) Reddito: indicare il tipo (o i tipi) di reddito prodotto, oggetto delle Convenzioni 
internazionali sulle doppie imposizioni , prendendo in considerazione la seguente tabella: 

Immobili 
Utili delle imprese 
Dividendi 
Interessi 
Royalties 
Compensi per servizi 
Capital gains 
Lavoro autonomo 
Lavoro dipendente 
Compensi Amministratori 
Artisti e sportivi 
Pensioni  
Funzioni pubbliche 
Professori- Insegnanti-Ricercatori 
Studenti e apprendisti 
Redditi da attività petrolifera 
Altri redditi 
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All’Agenzia delle Entrate 
Direzione provinciale di_____________ 
Ufficio territoriale di________________ 
 
 
 

RICHIESTA DI ATTESTATO DI RESIDENZA FISCALE  
CONTRO LE DOPPIE IMPOSIZIONI 

 
 
Con questo modello il Contribuente può richiedere l’attestazione della propria residenza fiscale per 
l’applicazione delle convenzioni fiscali internazionali contro le doppie imposizioni. Per l’emissione 
di ogni copia dell’attestato è previsto il pagamento dei tributi speciali pari a euro 3,10. Per la 
compilazione di questo modello consultare la pagina delle istruzioni. 
 
 

Io sottoscritto/a_________________________________ codice fiscale_______________________  

nato/a il ________________ a ________________________________ prov.__________________  

tel. _____________ fax ______________ tipo documento di riconoscimento __________________ 

numero_____________________ rilasciato da ____________________ il ____________________  

email ___________________________________________________________________________  

in qualità di_____________________(1) della ditta/società________________________________  

codice fiscale/partita Iva__________________________________città____________________           

indirizzo______________________________________  

 
 

chiedo   
 

per l’anno____________n._____ copie di un certificato che attesta la residenza fiscale per evitare la 

doppia imposizione, come previsto dalla Convenzione stipulata tra Italia e _______________(2) per 

i seguenti tipi di reddito _____________________________________________________ (3) 

Il certificato è richiesto in lingua: 
                                                                           italiano-inglese 
                                                                           italiano-francese 
                                                                           
 

 
 

2



4 
 

 
 
 

delego 
(compilare se interessa) 

 

al ritiro del certificato il signor _____________________________ tipo documento di 

riconoscimento  ________________________ n. _______________________ rilasciato il 

_____________________ da ________________________________________________.  

 Allego la fotocopia del documento di riconoscimento  

 

 

Luogo e data _______________________  Firma (leggibile)  ______________________________ 

 

 

SEZIONE COMPILATA A CURA DELL’ADDETTO DELL’UFFICIO  

 

Identificazione del richiedente (a cura dell’addetto che riceve l’istanza) 

Nome _______________________________Cognome ___________________________________ 

Documento: tipo __________________________________ n. _____________________________ 

Rilasciato il ____________________ da _______________________________________________ 

Firma leggibile dell’addetto 
_______________________________________________________________________________ 

 

Identificazione del delegato (a cura dell’addetto che consegna il certificato) 

Nome ______________________________ Cognome ____________________________________ 

Documento: tipo ____________________________ n. ___________________________________ 

Rilasciato il ____________________ da ______________________________________________ 

Firma leggibile dell’addetto 
_______________________________________________________________________________ 

 

Consegna del certificato 

   Richiedente    Delegato 

 

Luogo e data  

________________________________________________________________________________   
Firma leggibile di chi ritira il certificato 

3



4


	STAMPA: 
	direzione: 
	ufficio: 
	io sottoscritto: X
	codice fiscale: X
	nato: X
	luogo nascita: X
	provincia_p2: X
	telefono: X
	fax: 
	documento: X
	numero: X
	rilasciato da: X
	il: X
	email: 
	in qualità di: 
	ditta: 
	partita iva: 
	città: 
	indirizzo: 
	anno: 
	chiedo_numero: 1
	stato stipula: X
	tipi di reddito: X
	italiano inglese: Off
	italiano francese: Off
	delegato: PAOLO BAITA
	delegato_documento: CARTA D'IDENTITA'
	delegato_documento_numero: CA71245SQ
	delegato_documento_rilasciato il: 14/06/2024
	delegato_documento_rilasciato da: COMUNE QUARTU SANT'ELENA, CA
	casella_fotocopia: Sì
	delegato_documento_luogo e data: 
	ufficio_nome: 
	ufficio_cognome: 
	ufficio_documento: 
	ufficio_documento_numero: 
	ufficio_documento_rilasciato_il: 
	ufficio_documento_rilasciato_da: 
	ident_delegato_nome: 
	ident_delegato_cognome: 
	ident_delegato_documento: 
	ident_delegato_documento_n: 
	ident_delegato_documento_rilasciato_il: 
	ident_delegato_documento_rilasciato_da: 
	casella_richiedente: 
	casella_delegato: Sì
	luogo e data_p2: 


