
 
Come premesso il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione relativa a quanto sopra dichiarato. 
 
 

                                Modulo scelta regime fiscale Versione n. 4 del 06/06/2018 

 

 

Spett. 
       BANCA POPOLARE DEL FRUSINATE 
        

Filiale di  ______________________________ 
 
 
 
SCELTA DEL REGIME FISCALE APPLICABILE 
Dichiariamo che le successive lettere A) e B) sono valide per l’intero anno corrente e si intendono tacitamente 
rinnovate per gli anni successivi, a meno di revoca da far pervenire a Banca Popolare del Frusinate a mezzo 

raccomandata. La nuova opzione avrà effetto a partire dall’anno successivo.  

 
A) Oggetto: Riordino della disciplina tributaria dei “Redditi di Capitale” e dei “Redditi Diversi – 

D. LGS. 21 Novembre 1997, n. 461 e relativi decreti di integrazione e attuazione.  
 
 
Il/I sottoscritto/i  

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

in relazione al dossier titoli a noi intestato n. ………….…………., in essere presso di Voi: 

 
DICHIARA/DICHIARANO 

ai sensi del Decreto del Ministro delle finanze del 22 maggio 1998 di optare, con riferimento a 
tale dossier, per l’applicazione del regime: 
 

 del “risparmio amministrato”. 

 del regime dichiarativo 
 
Barrare con una X la casella relativa all’opzione prescelta. 

 
Distinti saluti. 
 

 
_________________,___________________ 
             Luogo                                    Data 

                   Firma 
 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 
______________________________________________________ 
Visto per autenticità della firma 

 



 
Come premesso il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione relativa a quanto sopra dichiarato. 
 
 

                                Modulo scelta regime fiscale Versione n. 4 del 06/06/2018 

 

 

 

 
       Spett. 
       BANCA POPOLARE DEL FRUSINATE 
        

Filiale di  ______________________________ 
 
B) Oggetto: D. LGS. 21 Novembre 1997, n. 461 e relativi decreti di integrazione e attuazione. 

Trattamento fiscale dei dividendi.  
 

Il sottoscritto_______________________________, residente a ________________________, 

beneficiario dei dividendi rivenienti dai titoli azionari nominativi, emessi da società residenti, ora 

depositati e che saranno depositati in futuro nel seguente dossier titoli ____________ intestato 

a __________________________________ 

 

 in relazione ai dividendi rivenienti dai titoli di cui sopra la cui distribuzione sia deliberata a partire 
dal 1° luglio 1998, dichiara di optare per la non applicazione della ritenuta o dell’imposta 
sostitutiva, ai sensi dell’art. 12 del D. Lgs. 21 novembre 1997, n. 461 e sue successive 
modificazioni. Il sottoscritto prende nota che detti utili partecipano alla base imponibile IRES con 
diritto al credito d’imposta (nei limiti previsti dal D. Lgs. 18 dicembre 1997, n. 467 e sue 
successive modificazioni); 
  

 in relazione ai dividendi rivenienti dai titoli di cui sopra la cui distribuzione sia deliberata a partire 
dal 1° luglio 1998, dichiara che essi non sono relativi all’impresa ai sensi dell’art. 77 del testo 
unico delle imposte sui redditi e non derivano dal possesso di una partecipazione “qualificata” ai 
sensi dell’art. 3 del D. Lgs. 21 novembre 1997, n. 461. Nella fattispecie deve essere applicata la 
ritenuta o l’imposta sostitutiva a titolo definitivo prevista dall’art. 12 del D. Lgs. 21 novembre 
1997, n. 461 e sue successive modificazioni; 

 
Barrare con una X la casella relativa all’opzione prescelta. 

 
 

 
 
Cordiali saluti. 
 

 
_________________,___________________ 
             Luogo                                    Data 

                   Firma 
 

         

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

 
______________________________________________________ 
Visto per autenticità della firma 


