
 

 

 

 

Autocertificazione residenza fiscale  
 
 
 
Io sottoscritto _________________________________________, ai sensi della normativa vigente, attesto 
di essere contribuente in uno stato estero, quindi di avere residenza fiscale estera* e comunico che a 
far data dal _____________________ la stessa è la seguente:  
 
Indirizzo: _________________________________ 
CAP: ____________________________________ 
Città: ____________________________________ 
Provincia: ________________________________ 
Stato estero: ___________________________________ 
Codice fiscale personale NIF (o equivalente) dello Stato estero: _________________________________ 
 
Vi chiedo altresì: 

� di modificare il mio indirizzo di recapito postale come sopra 

� di NON modificare il mio indirizzo di recapito postale come sopra 

 
 
Firma Contraente _________________________ 
 
 
Firma Intermediario _________________________ 

 
 
 
 
 

* il concetto fiscale di residenza definisce residente in Italia che è iscritto all’anagrafe tributaria o abbia permanenza sul territorio per più di 
183 giorni in un anno (184 per gli anni bisestili) 
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