
 
 
 
 
 
 
 
 
Spett.le 
 
AGENZIA  ENTRATE 
Sede di 
 
___________ 
 
Oggetto: Rilascio certificato di residenza fiscale 
 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________ 
 
Nato il  ______________  in __________________________________ Comune _________________ Prov.________ 
 
(se nato all’estero indicare anche lo Stato) ______________________________________________________________ 
 
Residente in _______________________________________________  Comune _________________ Prov.________ 
 
In qualità di legale rappresentante della Società _________________________________________________________ 
 
Con sede legale in Via/P.zza _________________________________  Comune _________________ Prov_________ 
 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 
 
chiede per gli effetti della vigente convenzione Italia (Paese di destinazione) che gli venga rilasciato attestato di essere 
soggetto passivo delle imposte dirette italiane, ai sensi dell’art.  2.2° comma, del D.P.R. 22/12/1986, n. 917, in 
relazione ai redditi ovunque prodotti dalla Società. 
 
La richiesta viene avanzata per essere prodotta alle autorità fiscali della _______________________________________ 
Al fine di evitare le doppie imposizioni. 

 
DELEGA 

(compilazione a cura di Romexpress S.r.l.) 
 
la ROMEXPRESS S.r.l. con sede in Roma Via Pietro Cossa n. 28  P.I. 01985451002  nella persona del/la 
 
Sig/ra  _____________________________________________________C.F. ________________________________  
 
Nato il  ______________  in __________________________________ Comune _________________ Prov.________ 
 
Documento di riconoscimento: 
 
Tipo _____________________________N.ro ______________________ Rilasciato da _____________ il _________ 
 
Per la consegna della presente domanda ed il ritiro del certificato in oggetto. 
 
Si allega fotocopia del documento di identità. 
 
 
Data ______________                                  Firma _________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 


	Il sottoscritto: 
	Nato il: 
	in: 
	Comune: 
	Prov: 
	se nato allestero indicare anche lo Stato: 
	Residente in: 
	Comune_2: 
	Prov_2: 
	In qualità di legale rappresentante della Società: 
	Con sede legale in ViaPzza: 
	Comune_3: 
	Prov_3: 
	Codice Fiscale: 
	La richiesta viene avanzata per essere prodotta alle autorità fiscali della: 
	Data: 
	Firma: 


