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AUTOCERTIFICAZIONE CRS 
PERSONE FISICHE 
 

Il Common Reporting Standard (CRS) prevede lo scambio automatico di informazioni nel settore fiscale tra i paesi aderenti e su base 
periodica al fine di identificare i soggetti, persone fisiche o giuridiche, che intrattengono conti finanziari fuori dal paese di residenza.  
La legge 18 giugno 2015 contiene le disposizioni concernenti gli adempimenti ai fini dell’attuazione dello scambio automatico di 
informazioni. La normativa obbliga le istituzioni finanziarie – tra le quali rientra anche Sella SGR – a trasmettere all’Agenzia delle 
Entrate una serie di dati anagrafici e finanziari dei conti intrattenuti da soggetti residenti in stati diversi dall’Italia e dagli Stati Uniti 
presso le stesse. L’autocertificazione è pertanto necessaria per adempiere agli obblighi derivanti dal CRS. 

DATI IDENTIFICATIVI 

Il sottoscritto 

   
Cognome Nome Cittadinanza 

   
Città di Nascita Stato di Nascita Data di Nascita 

   
Località di Residenza Indirizzo di Residenza/CAP Provincia di Residenza 

   
Comune Stato  

 
DICHIARAZIONE DI RESIDENZA FISCALE  

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere la residenza fiscale nei seguenti Stati (devono essere indicati tutti gli 
stati di residenza fiscale e il numero di identificazione fiscale rilasciato dallo Stato): 

Stato di residenza fiscale 
(da indicare anche se corrisponde allo stato di residenza) 

Numero identificazione fiscale rilasciato dallo Stato di residenza* 
(per l’Italia indicare il codice fiscale) 

  

  

  

*Nel caso non sia disponibile il numero di identificazione, indicarne le motivazioni: 

□ lo stato di residenza non rilascia il codice fiscale  

□ lo stato non include il numero di identificazione fiscale tra i dati da scambiare 

Il sottoscritto dichiara che tutte le informazioni contenute nella presente certificazione sono vere e si impegna a comunicare 
tempestivamente ogni  circostanza che determini una modifica del proprio status. 

 

 

Luogo e data _____________________________  Firma ____________________________________________________________ 

 
 


