
 

 

 

 

All’Agenzia delle Entrate 

           Contrassegno     Direzione provinciale di ______________________________ 

 Telematico      Ufficio territoriale di ________________________________ 

 

 

RICHIESTA DEL CERTIFICATO DELLA SITUAZIONE REDDITUALE 

 

Con questo modello il Contribuente può richiedere il certificato che attesti il proprio reddito, compilando gli 

spazi con le informazioni richieste.  

 

Questo certificato è necessario soltanto nei rapporti tra privati. Nel caso di rapporti con Pubbliche 

amministrazioni e gestori di pubblici servizi, il Contribuente deve utilizzare una autocertificazione o una 

dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000). 

 

Io sottoscritt___________________________________________________________________________  

codice fiscale ___________________________________________ nat__ il ________________________  

a _________________________________________________________ prov.  ______________________  

residente in ___________________________________________________________prov. ____________ 

via _____________________________________________________________ n. ________ cap ________ 

telefono __________________________________fax ___________________________________________  

email ___________________________________________________________  

 

chiedo 

 

il rilascio di  n. _____ copie del certificato che attesta il reddito complessivo per gli anni d’imposta 

___________________________________ . 

 

 

delego 

(compilare se interessa) 

al ritiro del certificato  __ 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 ______________________________________________________ 


