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STUDIO ASSOCIATO

All'amministratore del Condominio

nome condominio — indirizzo

BENEFICIARIO DELLE DETRAZIONI FISCALI - anno d'imposta

Il/La sottoscritto/a

Cognome e nome

Indirizzo

Citta, via e numero civico

Recapiti: Tel. E-mail:

Con riferimento al rilascio della certificazione necessaria per ottenere la detrazione fiscale per i lavori eseguiti sulle parti comuni
condominiali, nella qualita di proprietario, dichiara espressamente che i versamenti delle spese sono stati effettuati dai soggetti
indicati come “Beneficiari”

Pertanto, chiede espressamente che la certificazione per usufruire della detrazione fiscale sia rilasciata a nome dei beneficiari indicati,
esonerando I'amministratore da qualsiasi responsabilita in merito ed autorizzandolo ad effettuare I'invio telematico all’Agenzia delle
Entrate come indicato, accollandosi le eventuali spese nel caso in di tardiva comunicazione.

La presente é valida dal periodo d’imposta indicato in poi, fino a mie nuove comunicazioni che mi premurero di far giungere
all’amministratore entro e non oltre |la fine dell’anno d’imposta.

Beneficiario 1:

Cognome e nome e Codice Fiscale

Indirizzo

Citta, via e numero civico

Recapiti: Tel. E-mail:

Beneficiario 1 (eventuale):

Cognome e nome e Codice Fiscale

Indirizzo

Citta, via e numero civico

Recapiti: Tel. E-mail:

1 da compilare SOLO se la detrazione deve essere imputata a persone diverse da quelle presenti nell’anagrafe condominiale o per quote diverse (es. appartamento in
comproprieta tra moglie e marito ma la detrazione in capo solo ad uno dei soggetti); Da far pervenire TASSATIVAMENTE entro il 31 dicembre dell’anno d’imposta;
2 Se i proprietari che intendono cedere il credito sono pitl persone, indicarle tutte o compilare un modello per ogni proprietario.

In Fede.

Luogo , data Firma

Da inviare a: info@penzaepartners.com
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