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Domanda di applicazione della convenzionefiscaletra Franciae

Numero di allegati

Il contribuente deve indicare in questa casellail nome dello Stato contraente

I) Natura dei redditi @

O Proceduranormale [—) Allegareil modello 5001 O Interess @ ) Allegareil modeilo
O Dividendi ® ::> Consegnare soltanto il presente 2002 .
O Procedura semplificata certificato di residenza O Canoni (Royalties) @ I::> é(l)loegaren modello
[1) Dati relativi al beneficiario dei redditi
COgNOME € NOME O FAJIONE SOCIAIE | .euveeereeeeeeieeeetere et testestestesbeseeseesbesee e e aeeaeeaeeaeebeebesaeeE e Eeeeeeeeaban s e e emees e e st e Rt ebeebe bt ebesbesbeseenbansasannan
0= o] 1 OO
(TaleiTgPdeXwalaglol = (oo = e o) a s Tor 1 H Lo TN SN PRSRS
oo Lc | F R0 (T oo - = PO OSSO
Per i residenti negli Stati Uniti
CT NOLA®
I11) Dichiarazione del beneficiario dei redditi |:> Fondi e societa d’investimento : compilare anche il quadro VIl @

Il sottoscritto dichiara :
- di essereil beneficiario effettivo dei redditi per i quali si richiedeil beneficio della convenzione ;

- di essere, ai fini della suddetta convenzione fiscale, residente di (oppure, se si tratta di un fondo pensione ® o di un fondo
o di una societa d’investimento @ di avere la propria SEUE iN).........vee e iiriieire e e e e e e e o;

- di non possedere in Francia sede o organizzazione stabile cui ricollegare i redditi ;

chetali redditi sono stati o saranno dichiarati all’amministrazione finanziariadello Stato di residenza.

Data e luogo Firmadel creditore o del suo legale rappresentante

I'V) Dichiarazione dell’amministrazione estera

L' amministrazione finanziariadi .............coooeiiiiiiiiiii O certifica che per quanto a sua conoscenza :
- leindicazioni riportate dal dichiarante nella presente domanda sono esatte ;
- a fini della suddetta convenzione fiscale il beneficiario e residente di (oppure, se si tratta di un fondo pensione @ o d| un
fondo o di una societa d’investimento @ ha la propria sede in)

- il beneficiario del redditi € assoggettato ad impostain questo Stato con il numero di codicefiscale
(se esiste tale numero).

Data e luogo Firmaetimbro

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE




. . @ internet - DGFiP
V) Dichiarazione dell’ ente pagatore

Nome/ Denominazione

I ndl rl ZZO | e

N umero SI REN ...........................................................................................................................................................................

Si certifica di aver corrisposto a beneficiario, per I'anno , 1 redditi di cui ala presente domanda per il loro importo netto,
cioé previa deduzione dellaritenuta allafonte atitolo d’ imposta con I’ aliquota prevista dalla | egislazione francese.

Data e luogo Timbro
V1) Dichiarazione dell’istituto finanziario americano © |::> (solo per i beneficiari residenti negli Stati Uniti)
Nome/ Denominazione

I ndl rl ZZO | Tt e

L’istituto summenzionato certifica che, per quanto di sua conoscenza, il dichiarante & residente negli Stati Uniti e che le menzioni
riportate nella presente dichiarazione sono esatte.

Data e luogo Timbro

V11) Societa o fondo d’investimento @

- Eserciziosocideda ...................... a . ;@ - Numero di detentori di quote del fondo :

- Per gli OICVM tedeschi, se I'amministrazione francese ha
rilasciato un’ autorizzazione: data e numero dell’ autorizzazione: - Percentuale di detentori di quote residenti di
autorizzazioneno. ....................... del.......coooeii L %

VIII) In caso di rimborso diretto al creditore da parte
dell’amministrazione

Dove deve essere inviato I'importo da rimborsare per conto del creditore (conto corrente bancario, conto corrente postale) ?
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Domanda di applicazione della convenzionefiscaletra Franciae

Numero di allegati

Il contribuente deve indicare in questa casellail nome dello Stato contraente

I) Natura dei redditi @

O Procedura normae |:> Allegarell modello 5001 O Interess ® |:> Allegare il modello
. . 5002
[0 Dividendi ® Consegnare soltanto il presente )
O Procedura semplificata I::> certificato di residenza [ Canoni (Royalties) @ I::> ,sAcl)loe??arell modello
I1) Dati relativi al beneficiario dei redditi
COognomMe € NOME O FAJIONE SOCIAIE | 1.veeeuirieuereeteriete st sttt ettt sttt e et eseebe s e e b e s e e bt b e bt sE st s b e st e E et e be e e b et ebeme e b e st e be s e e b e neeb e st e st s b be st eneebe st ee
0= o] 1 OO UTUOTPRURPTPRS
INdirizzo COMPIEO el AOMICITIO | ettt b e h et b se e et e ee s e e se e e e e et eheebeebesbeebeebesbeseeebeseeseenseseneans
oo (C I Eo s se (SR oo = [ VTP U PP PP
Per i residenti negli Stati Uniti
O NOMB® |
I11) Dichiarazione del beneficiario dei redditi |:> Fondi e societa d’investimento : compilare anche il quadro VIl @

Il sottoscritto dichiara:
- di essereil beneficiario effettivo dei redditi per i quali si richiedeil beneficio della convenzione ;

- di essere, ai fini della suddetta convenzione fiscale, residente di (oppure, se si tratta di un fondo pensione @0 di un fondo
o di una societa d’investimento @ di avere la propria SEA iN).........uieiiiie it e e e e e e e o;

- di non possedere in Francia sede o organizzazione stabile cui ricollegare i redditi ;

chetali redditi sono stati o saranno dichiarati all’amministrazione finanziariadello Stato di residenza.

Data e luogo Firmaetimbro

V) Dichiarazione dell’amministrazione estera

L'amministrazione finanziariadi .............cooooiiiiiiiii O certifica che per quanto a sua conoscenza :
- leindicazioni riportate dal dichiarante nella presente domanda sono esatte ;

- a fini della suddetta convenzione fiscale il beneficiario e residente di (oppure, se si tratta di un fondo pensione © o d| un
fondo o di una societa d’investimento @ ha la propria sede in)

- il beneficiario dei redditi € assoggettato aimpostain questo Stato con il numero di codicefiscae
(se esiste tale numero).

Data e luogo Firmaetimbro

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE
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V) Dichiarazione dell’ ente pagatore

Nome/ Denominazione

I ndl rl ZZO | e

N umero SI REN ...........................................................................................................................................................................

Si certifica di aver corrisposto a beneficiario, per I'anno , 1 redditi di cui ala presente domanda per il loro importo netto,
cioé previa deduzione dellaritenuta allafonte atitolo d’' imposta con I’ aliquota prevista dalla | egislazione francese.

Data e luogo Timbro
V1) Dichiarazione dell’istituto finanziario americano © |::> (solo per i beneficiari residenti negli Stati Uniti)
Nome/ Denominazione

I ndl rl ZZO | e

L’istituto summenzionato certifica che, per quanto di sua conoscenza, il dichiarante & residente negli Stati Uniti e che le menzioni
riportate nella presente dichiarazione sono esatte.

Data e luogo Timbro

V11) Societa o fondo d’investimento @

- Eserciziosocideda ...................... a . ;@ - Numero di detentori di quote del fondo :

- Per gli OICVM tedeschi, se I'amministrazione francese ha
rilasciato un’ autorizzazione: data e numero dell’ autorizzazione: - Percentuale di detentori di quote residenti di
autorizzazioneno. ....................... del.......coooeii L %

VIII) In caso di rimborso diretto al creditore da parte
dell’amministrazione

Dove deve essere inviato I'importo da rimborsare per conto del creditore (conto corrente bancario, conto corrente postale) ?
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Copia per
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francese
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Demande d’application de la convention fiscale entre la France et
Nombre d’annexes
Inscrire dans cette case le nom de |’ Etat contractant
I) Nature desrevenus @
O Procédure normae |::> Joindre un formulaire O Intérés @ I::> Joindre un formulaire
O Dividendes ® annexe n° 5001 annexe n° 5002
O Procédure simplifiée I::> Ne remplir que le verso de 0 Redevances ® |::> Joindre un formulaire
Cette attestation annexe n° 5003
I1) Désignation du bénéficiaire des revenus
NOM €L PréNOM OU FAISON SOCIAIE | .ueiieeieuieierteteteresestete st sestete e e teteseseseseebeseseseebese st s e beseaeseseebeb e seseebeb et ae s b b eb e e se b et enesesbebenenesbesennneaens
PrOTESSION b bbb bbb
Adresse COMPIELE AU AOMICHE | oottt et e st e s s e e se b e s e b es e eb et e b et e s et e b e s ebeneesesbes e sesessenensenenn
oL e WS L= Tc oo - PSSO
Pour lesrésidents des Etats-Unis
OF NOICE @ |
I11) Déclaration du bénéficiaire desrevenus |:> Fonds et sociétés d’investissement : compléter aussi le cadre VIl @
Le soussigné certifie:

- étrelebénéficiaire effectif des revenus pour lesguels le bénéfice de la convention est demandé ;

- avoir, au sens de la convention fiscale susvisée, la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de pension @ ou d’un
fonds ou d” une société d’investissement @ étre Etabli @) ...........cc.cooiii it Q;

- ne pas posséder en France d' établissement ou de base fixe auxquels se rattachent les revenus ;

gue ces revenus ont été ou seront déclarés al’ administration des impdts de I’ Etat de résidence.

Dateet lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

IV) Déclaration del’administration étrangére

L' administration fiSCal@ de .......oe e e O certifie qu'a sa connaissance :
- lesindications portées par le déclarant sur la présente demande sont exactes ;

- au sens de la convention fiscale susvisée le bénéficiaire a bien la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de
pension © ou d’un fonds ou d’une société d’investissement @ &tre €tabli @) ..........cccoeeviiiei it 0

- le bénéficiaire des revenus reléve de son ressort Sous € NUMEIO fISCAl ......cviieiiei i e e e e
(si un tel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE




V) Déclaration de I’ établissement payeur

@ internet - DGFiP

Nom / Dénomination

Adre% ...........................................................................................................................................................................

N uméro SI REN ...........................................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaire, au titre de I'année  , les revenus compris dans la présente demande pour leur
montant net ¢’ est-a-dire déduction faite de I'imp6t & la source au taux prévu par le droit interne francais.

Dateet lieu

Cachet

V1) Déclaration del’ établissement financier américain ©

|::> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etats-Unis)

Nom / Dénomination

Adre% ...........................................................................................................................................................................

L’ établissement désigné ci-avant certifie qu’ a sa connaissance le déclarant est un résident des Etats-Unis et que les mentions

portées sur cette déclaration sont exactes.

Dateet lieu

Cachet

V11) Société ou fonds d’investissement @

- Exercicesocid du .........cccoevninnnnnn. 21U . 1@

- Pour lesOPCVM d' Allemagne, si I’administration francaise
adélivré une autorisation : date et numéro de I’ autorisation :
autorisation N® .....ovvieiii i, AU oo

Nombre de porteurs de parts du fonds :

Pourcentage de porteurs de parts résidents de
....................................................... 5 T

VI111) En casde rembour sement direct par I’administration
au créancier

Ou le montant a rembourser doit-il étre envoyé pour le compte du créancier (banque, compte cheque postal) ?
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