
Modulo W-8BEN Certificato di stato di beneficiario estero per la ritenuta d’acconto per
gli Stati Uniti e relativa segnalazione (persone fisiche)
 Per le persone fisiche. Le persone giuridiche devono utilizzare il modulo W-8BEN-E. 

Per informazioni sul modulo W-8BEN e le relative istruzioni specifiche, consultare il sito www.irs.gov/formw8ben. 
Consegnare questo modulo al sostituto d’imposta o al contribuente. Non inviarlo all’IRS (Agenzia delle Entrate USA).

N. OMB 1545-1621(Rev. luglio 2017)

Ministero del Tesoro USA 
- Internal Revenue Service 
(Agenzia delle Entrate USA)

NON utilizzare questo modulo se chi lo compila: Utilizzare invece il modulo:

•  NON è una persona fisica.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .W-8BEN-E

•  È un cittadino o altra persona degli Stati Uniti, compreso uno straniero residente   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . W-9

•  È un beneficiario il cui reddito è dichiarato di fatto correlato a commercio o ad altre attività svolte all’interno degli Stati Uniti
(diverse dai servizi personali).   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . W-8ECI

•  È un beneficiario che riceve un rimborso per servizi personali prestati negli Stati Uniti .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   8233 o W-4

•  È una persona che agisce da intermediario   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   W-8IMY

Nota: se si risiede in una giurisdizione partner di FATCA (cioè una giurisdizione IGA Modello 1 con reciprocità), alcune informazioni del conto fiscale possono 
essere fornite alla giurisdizione di residenza.

Parte I Identificazione del beneficiario (consultare le istruzioni)
1 Nome del beneficiario in qualità di persona fisica 2 Cittadinanza

3 Residente in (via, n. civico, frazione). Non utilizzare una casella postale né c/o.

Città, località, provincia. Inserire il CAP ove appropriato. Paese

4 Indirizzo di spedizione (se diverso dal precedente)

Città, località, provincia. Inserire il CAP ove appropriato. Paese

5 Numero identificativo del contribuente USA (SSN o ITIN), se necessario (consultare 
le istruzioni)

6 Numero identificativo per la tassazione estera 
(consultare le istruzioni)

7 Numeri di riferimento (consultare le istruzioni) 8 Data di nascita (MM-GG-AAAA) (consultare le istruzioni)

Parte II Richiesta di applicazione dei benefici di un trattato fiscale (solo per gli scopi definiti nel capitolo 3) 
(consultare le istruzioni)

9 Certifico che il beneficiario è residente in __________________________________________________ ai fini del trattato fiscale sul reddito tra gli Stati Uniti 

e detto Paese.

10 Tariffe e condizioni speciali (se applicabile, consultare le istruzioni): il beneficiario richiede l'applicazione delle disposizioni dell'articolo e del paragrafo 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ del trattato di cui alla riga 9 in precedenza per una ritenuta del _ _ _ _ _ _ _% su (specificare il tipo di reddito):

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Spiegare le condizioni aggiuntive nell’articolo e nel paragrafo che il beneficiario soddisfa per essere idoneo per il tasso di ritenuta: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Parte III Certificazione
Dichiaro, sotto giuramento, di aver esaminato le informazioni contenute nel presente modulo e ritengo, in scienza e coscienza, che siano vere, corrette e complete. Certifico inoltre sotto 
giuramento:

• Di essere il beneficiario (o la persona autorizzata alla firma per conto del beneficiario) di tutto il reddito a cui è correlato questo modulo o di utilizzare questo modulo come 
autocertificazione per gli scopi definiti nel capitolo 4,

• Che la persona dichiarata alla riga 1 del presente modulo non è un cittadino degli Stati Uniti,

• Il reddito a cui questo modulo è correlato è:

(a) di fatto non correlato alla conduzione di attività commerciali o di affari negli Stati Uniti,

(b) di fatto correlato ma non soggetto a tassazione secondo un trattato applicabile di imposta sul reddito oppure

(c) la quota di un reddito di partnership di fatto correlata,

• La persona dichiarata alla riga 1 del presente modulo è un residente del Paese soggetto a trattato elencato nella riga 9 del modulo (se presente) ai fini del trattato fiscale sul 
reddito tra gli Stati Uniti e detto Paese e

• Che, in caso di transazioni tra intermediari o baratti, il beneficiario è una persona straniera esente come definito nelle istruzioni.

Inoltre, autorizzo la trasmissione del presente modulo a eventuali sostituti d'imposta preposti al controllo, alla ricezione o alla custodia del reddito di cui sono beneficiario o a 
eventuali sostituti d’imposta che possono effettuare il pagamento del reddito di cui sono beneficiario. Accetto di dover inviare un nuovo modulo entro 30 giorni nel caso in 
cui qualsiasi dichiarazione contenuta nel presente modulo diventasse non corretta.

Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Firma del beneficiario (o della persona autorizzata alla firma per conto del beneficiario)

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Data (MM-GG-AAAA)

_____________________________________________________________________________
Nome del dichiarante in stampatello

_____________________________________________________________
In qualità di (se il modulo non è firmato dal beneficiario)

Per l’informativa sulla legge per la riduzione delle pratiche amministrative, 
consultare le istruzioni separate. N. di Cat. 25047Z Modulo W-8BEN (Rev. 7-2017)
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