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DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DEL NUMERO DI CODICE FISCALE E
DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA, VARIAZIONE DATI O
CESSAZIONE ATTIVITA Al FINI IVA

(SOGGETTI DIVERS! DALLE PERSONE FISICHE)

CODICE FISCALE

QUADRO A

TIPO DI DICHIARAZIONE LS
INIZIO ATTIVITA CON ATTRIBUZIONE DEL NUMERO Di CODICE FISCALE E PARTITA IVA | | l | |
DATA DI REGISTRAZIONE UFFICIO WERD NUME
ESTREM! REGISTRAZIONE N samo RO | SERIE
DELVATTO COSTITUTIVO {y. istruzioni) | | | [ i | L odn | '
CODICE FISCALE DATA INIZIO
INIZIO ATTIVITA CON ATTRIBUZIONE DI PARTTTA IVA E‘
R IR O
PARTITA VA DATA VARIAZIONE
EVARIAZ!ONE DATI
1(714101913|6|1(010|7 2(7]|0|2]202 4
PARTITA IVA DATA CESSAZIONE
E CESSAZIONE ATIVITA E| ‘
N T 1T O
RICHIESTA DUPLICATO DEL CERTIFICATO
DI CODICE FISCALE E PARTIA IVA L b0 a3 I T |
QUADRO B
SOGGETTO D’'IMPOSTA DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE
Dati identificativi ENIT S.P.A.
AT | SIGLA (ovontuol) NUMERO IDENTIFICAZIONE IVA STATO ESTEROfriservato @ soggefio non residente)
01
Sede legale,
amministrativa INDIRIZZO COMPLETO {VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) SCRITTLIRE]
o, in mancanza, conAHl
Sodla offeiva VIA MARGHERA, 2
CAP. COMUNE OVVERO STATO ESTERO (senza abbroviazions] PROVINCIA
0,0,1,85|ROMA RM
Domicilio fiscale
se diverso dalla INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC ) SCRITTURE
sede legale, CONTABIL
amminisirafiva o
effettiva CAP COMUNE {senza abbreviazione} PROVINCIA
!
Atfivita esemluh
e luogo di esercizio CODICE ATTIVITA DESCRIZIONE ATTIVITA
In caso di pid aftivita
indicare I'ativita 7 |0 |2 ]1 |0 |0 PUBBLICHE RELAZIONI E COMUNICAZIONE
prevalente VOLUME D'AFFARI PRESUNTO ACQUISTI INTRACOMUNITARI DI BENI DI CUI AL'ART. 60-BIS
S T (O A5, A [
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC) s
VIA MARGHERA, 2
CAPR COMUNE {senza cbbreviazions) PROVINCIA
001,85 |ROMA RM
Attivita di commercio
eleftronico INDIRIZZO DEL SITO WEB FRORIO | OSPITANTE
INTERNET SERVICE PROVIDER CESSAZIONE
C
QUADRO C
RAPPRESENTANTE COGNOME OVVERO DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME CODKE | DATA INIZIO PROCEDIMENTO
PRIANTE ALESSANDRA 1 | | | l I3
CODICE FISCALE

COMUNE (o Stato estero] DI NASCITA | PROV. | DATA DI NASCITA
||

B o PO S I



CODICE FISCALE

‘ L Wi w7 ol e B e | | | | |

QUADRO D DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO BENEFICIARIO {conferitaria, societd risuliante dalla fusione, ecc.)
SEZIONE 1 "
OPERAZIONI STRAORDINARIE FUSIONE PROPRIA FUSIONE PER INCORPORAZIONE E%m"miobl’xilENDAE

TRASFORMAZIONI
SOSTANZIAU SOGGETTIVE

SCISSIONE TOTALE
2a]

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

HEEEA R EE

SUCCESSIONE EREDITARIA
SCISSIONE PARZIALE

Barrare la casella se il soggetto subentrante intende esercitare la facoltd di acquistare beni e servizi senza pagamento dell'imposta a norma dell’art. 2,
comma 2, della L n. 28/1997

CONFERIMENTO, CESSIONE
E DONAZIONE DI RAMO D'AZIENDA

Indicare la partita IVA

(se ditta individuale)

o il codice fiscale (se soggetto
diverso} del soggetto estinto
o trasformato: vedi istruzioni

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

BEEREEREER

PARTITA VA / CODICE FISCALE
TEEER IR

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

Lr b

PARTITA IVA / CODICE FISCALE
S EELER IR

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

SEZIONE 2 DA COMPILARE A CURA DEL CONFERENTE O DEL CEDENTE
CONFERIMENTO | |
© CESSIONE D'AZIENDA T ) I i
CON MANTENIMENTO . . . g
DECODICEIFISCALE Partfita IVA o codice fiscale del conferitario o cessionario
Barrore lo casella se & stato trasferilo il beneficio di utilizzazione della fucoltd di acquistare beni
e servizi senza pogomento dell'imposta a norma dell'art. 2, comma 2, della L n. 28/1997 VO S R 10| S | | | I
SEZIONE 3 COMUNICAZIONE Al FINI DELVUTILIZZO DEL PLAFOND TRASFERITO {art. 8, quarto comma)
ACQUISIZIONE DI AZIENDA
IN AFFITTO
CON TRASFERIMENTO E
DECELAFOND Partita IVA o codice fiscale del locatore ) (O T Y I | ] |
QUADRO E ngﬁ CODICE FISCALE
SEZIONE 1 Al _peld i a0 | g i g ) g il |
SOGGETTI DEPOSITARI INDIRIZZO COMPLETO {¥iA O FIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC))
E LUOGHI DI
CONSERVAZIONE DELLE
SCRITTURE CONTABILI CAR COMUNE (senza abbreviazione) PROVINGIA
Y
T
NICAZIONE CODICE FISCALE
Al il g d ja b ayg palaGpl
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC)
CAP COMUNE {senza abbreviazione) PROVINCIA
e |
fugégl:q; gONSERVAZDNE COMUEIP&ZIONE INDIRIZZO COMPLETO [VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO)
DELLE FATTURE ALVESTERO El l c I _
CNTA STATO ESTERO
ilze]
coml {ONE INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO)
| A 0]
CTA STATO ESTERO

QUADRO F
EVENTUAU ALTRI
RAPPRESENTANTI
0 soci

TIPO COMUNICAZIONE [A] [ C]| [__Jﬁj

CODICE FISCALE

CODICE FISCALE

T

CODICE FISCALE

N T

CODICE FISCALE

I

s 0w pen Loy e 0T
m E E[ CODICE FISCALE

HMENENEEEY RN
m E E] CODICE FISCALE

O T O O T T
[a] [c] (] g

el gog g fg pop t 1w g

O
[a] [<]
L
[a] [<]
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TIPO COMUNICAZIONE [A | [C] ﬂiatl [®]

L p gl
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L gl
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CODICE FISCALE

L

] 1 ] Il 1 L 1 1 1

o

Pagina n. Mi’

QUADRO G Barrare la casella “A” in caso di comunicazione di nuova affiviks
INFORMAZIONI INEREN-  Barrare la casella “C” in caso di « icazione di c ione di atfivita
m o CODICE ; VOLUME D'AFFARI
LE ATTIVITA ESERCITATE COMUNICAZIONE ATTVITA DESCRIZIONE ATTIVITA PRESUNTO CPARATA
SEZIONE 1
ALTRE ATTIVITA ESERCITATE [Allel i1l RN EEY .
Al iy peypyny
ALl iy ANTIE RN i =
(Al el fypaty Lol
(Al el ity e el T
|A||clllll| |f||||i||
(Al el 1111 Lol 1
(Al [l |ii111 prpgrgnt 1
[Allelfir111 kb g gl |
SEZIONE 2 Barrare la casella “A” in caso di comunicazione di nuova sede
ALTRI LUOGHI Barrare la casella “C” in caso di comunicazione di chiusura sede
IN CUI VENGONO ESERCITATE
LE ATTIVITA E/O CONSERVATE INDIRIZZO COMPLETO [VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNOQ, PALAZZINA, ECC.) m&
LE SCRITTURE CONTABILI
PO PO
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINGIA
[a] [c] | | T
INDIRIZZO COMPLETO {VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.} mkfu
PO o) |
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
50 1 i T O O T L
INDIRIZZO COMPLETO {ViA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC ) é‘:}m
PO | |
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
5 ] e 1 i o T T T
INDIRIZZO COMPLETO {VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC) (%mﬁ
PO PO
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
Al fel | [ [ i
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC ) m
TIPO PO
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
30 o TR O J
INDIRIZZO COMPLETO {VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) mm“‘uﬁ
PO PO | i
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
[al [c]] | T O
INDIRIZZO COMPLETO {VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC)) m&
PO PO
COMUNICAZIONE SEDE
CAP COMUNE PROVINGIA
Al el | [] A A G
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC } mﬁ
o L)
COMUNICAZIONE SEDE
CAP COMUNE PROVINCIA
(Al [l [ | I O |




CODICE FISCALE

| |

Pagina n. I&M

QUADRO H

PRESUNZIONE D!
CESSIONE — RAPPORTO
DI RAPPRESENTANZA
ART. 1, COMMA 4,
D.P.R. N. 441/1997

INDIRIZZO DI POSTA ELETTROMICA

TELEFOND TAX
QUADRO | 1130 numero prefisso numero
ALTRE INFORMAZIONI
IN SEDE
A SITO WEB

DI INIZIO ATTIVITA
Doti relativi all'immobile TIOLARTA DELLIMMOBILE | TIPO DI CATASTO SEZIONE FOGLO PARTICELLA SUBALTERNO
destinato all’esercizio
dell'attivita

ESTREMI REGISTRAZIONE CONTRATTO DATA DI REGISTRAZIONE UFFICIO NUMERO SOTIO NUMERO | SERIE

DI LOCAZIONE O DI COMODATO |v. istruzioni) | [ | | L 1] | | L L L] i |

OPERAZION! INTRACOMUNITARIE
VOLUME ACQUISTI PRESUNTO [ VOLUME CESSIONI PRESUNTO
) _lllllillllllllliil

Dati relativi all’attivita TIPOLOGIA DELLA CLENTELA LUOGO DI ESERCIZIO APERTO AL PUBBLICO ouny evro euro oltre eurn
esercitata RESTNERTIREAL 0-5000 5001-50.000 50001-200000  200.000

[MVESTIMENTI EFFETTUATI DAI COSTRUTTOR!

S T O O

ALLEGATI
QUADRI COMPILATI Totole |
E FIRMA DELLA e e ; . - p : | I
DICHIARAZIONE Il sottoscritto dichiara di aver compilato i seguenti quadri @ @ @ Ei II] IEI IEI D:J {barrare}) Pagine| 0 | 4
DATA 27/02/2024 CODICE FISCALE
FIRMA DEL DICHIARANTE
DELEGA
il sottoscritto delega il Sig.
: a presentare in sua vece il presente modello
nato a il
DATA FIRMA DEL DICHIARANTE
IMPEGNO ALLA Codice fiscale dell intermediario
TAZIONE o : )
;:LEESME%"CA N | | I || l . I Plocl=—=1 l | N. iscrizione all'albo dei CAF I L1 I
RII.SLFI?‘I\%REDI ARIO Impegno a_presentare per via telematica la dichiarazione predisposta dal contribuente [——’

Impegno a presentare per via telematica la dichiarazione del contribuente predisposta dal soggetio che la trasmette

giormo mese anno

Data dell'impegno ] | I | | | L | I

FIRMA DELL'INTERMEDIARIO




