
AZIENDA: ……………………………………………………………………. COD. ATTIVITA’: ___/___/___ 

SOGGETTO OBBLIGATO ALL’INVIO DEL 770 ORDINARIO? 

� SI � NO 

Incarica i 

CDL 

770 SEMPLIFICATO 

� a trasmettere in via telematica il modello 770 Semplificato parte dipendenti e assimilati agli uffici 

competenti: 

� a predisporre e trasmettere i quadri relativi agli emolumenti erogati ai lavoratori autonomi ove non gestiti 

dallo Studio (quadro percipienti e versamenti) presenti nel modello 770 Semplificato 

Se NO , indicare il Codice Fiscale altro soggetto che effettua l’invio: 

_____________________________________________________ 

770 ORDINARIO 

� a predisporre e trasmettere in via telematica il modello 770 Ordinario agli uffici competenti 

LEGALE RAPPRESENTANTE (da indicare solo se variato rispetto alla precedente dichiarazione): 

cognome e nome ……………………………………………………………. sesso: ……….. comune di nascita: 

……………………………………… prov.: ………… data: ……………….……………….. residenza: via 

………………………………………………………….. n ………. comune: ……………………………. prov.: …..….. 

codice fiscale: …………………………………………………………………………………… 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE (da parte del controllo contabile) 

� Incaricato della relazione di revisione 1. Codice Fiscale revisore contabile

………………………………………………………………………….. 

2. Codice fiscale responsabile della di revisione

………………………………………………………………………….. 

3. Codice fiscale società di revisione

………………………………………………………………………….. 

� Codice Fiscale Presidente del collegio sindacale ………………………………………………………………………… 
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SCELTA MODALITA’ COMUNICAZIONE ESITO DEI CONTROLLI DELL’AGENZIA DELLE ENTRATE (avvisi di 

irregolarità della dichiarazione) 

� Invio avviso telematico all’intermediario (solo per i clienti con contratto in corso di validità)  

� Invio mediante raccomandata al contribuente – sostituto d’imposta (cliente) 

Per il conferimento dell’incarico: (data) ……………………….……………  

(timbro e firma) …………………………………………………………………………… 

persona responsabile o studio professionale da contattare 

…………………………………….………………………………… telefono: ……………………………….. 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’  

Il sottoscritto, nella sua qualità di legale rappresentante dell’intestata azienda dichiara che: 

ai propri dipendenti e assimilati sono state effettivamente corrisposte le retribuzioni spettanti secondo le buste paga 

elaborate dallo Studio e sono stati regolarmente assolti tutti gli obblighi fiscali ed assicurativi. In difetto, allega un 

prospetto riepilogativo di quanto effettivamente corrisposto e pagato. 

Trieste, ……………………………. 

……………………………………………………………………… 

(timbro e firma) 

La mancata sottoscrizione della dichiarazione di responsabilità comporterà la redazione delle dichiarazioni sulla base dei 
dati disponibili e/o forniti senza alcuna assunzione di responsabilità da parte dello studio o dei consulenti incaricati per 
qualunque ipotesi sanzionatoria. 
Resta inteso che nelle ultime due settimane lo Studio non procederà a rielaborazioni dei modelli in caso di comunicazioni 
tardive relative ai dati già forniti. 
In mancanza dell’invio dei dati necessari per la predisposizione e trasmissione dei modelli 770, decliniamo sin d'ora 
qualsiasi responsabilità in merito a sanzioni per il mancato invio della dichiarazione. 
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