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MODELLO D - ALTRI REDDITI
DICHIARAZIONE DEL BENEFICIARIO O DEL SUO RAPPRESENTANTE AUTORIZZATO

         Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________

Dichiara
1. di essere residente in _________________________________ ai sensi della Convenzione  con  ________________________ per il periodo  _____________________________;
1. di essere beneficiario effettivo dei redditi;
1. di non avere una stabile organizzazione o una base fissa in Italia cui si ricolleghi effettivamente il reddito;
     di essere assoggettato a imposta per i redditi in questione nel Paese di residenza;
______________________________________________________________________
1. di possedere ogni altro requisito necessario per usufruire delle agevolazioni previste dalla Convenzione rispetto al reddito percepito ;
1. che tutte le informazioni contenute nella presente dichiarazione sono corrette e complete e si impegna a comunicare l’eventuale venir meno di uno o più dei requisiti sopradescritti, nonché le eventuali variazioni dei dati e delle informazioni fornite;
Chiede 
1. l’esonero dall’imposta italiana  o l’applicazione nei limiti  previsti dalla richiamata disposizione della Convenzione 


Luogo e data___________________                                 Firma____________________________
______________________________________________________________________
ATTESTAZIONE DELL’AUTORITA’ FISCALE

L’Autorità fiscale di____________certifica che per il periodo d’imposta ______________il beneficiario sopraindicato risulta residente in________________ ______________ ai sensi dell’articolo ________ della Convenzione con l’Italia e che le dichiarazioni del presente modello sono esatte  per quanto a conoscenza di questa Amministrazione fiscale.
Data ______________

Timbro e firma dell’Autorità fiscale




FORM D - OTHER INCOME
 DECLARATION  OF THE BENEFICIARY  OR  ITS AUTHORISED   REPRESENTATIVE 

The undersigned ______________________________________________________________________________________


Declares
1. to reside in _________________________________ pursuant to the convention  with_________  for the tax period _____________________________;
1. to be the beneficial  owner of the income;
1. not to have a permanent establishment  or a fixed base in Italy to which  the income effectively  connects
  to be subject to tax for the specified income in the Country of residence
______________________________________________________________________
1. to comply with all other necessary requirement  for applying the benefits granted  by the convention regarding the  income received ;
1. that all information  in this declaration  is correct  and complete ,and that  the undersigned  shall  communicate if one or more of the requirements  described  above ceases  to be, as well as of any variations  in the  supplied  data  and information
Requests
  Exemption  from Italian  tax or application  within the limits  provided by the mentioned  Convention 

Place  and date_____________________ Signature________________________________________________________
______________________________________________________________________

CERTIFICATION  OF THE TAX AUTHORITY

The Tax Authority  of____________certifies  that for the tax periods___________the  beneficiary  described  above is  resident  in ______________ according  to Article  ________of the  Convention  with  Italy  and  that the declaration   given in this  form are true  to the best  of the knowledge  of this Tax  Administtration.

Date ______________                                    			Signature  and Office stamp stamp_____
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