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DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA, .
VARIAZIONE DATI O CESSAZIONE ATTIVITA Al FINI VA

(IMPRESE INDIVIDUALI E LAVORATORI AUTONOMI)

CODICE FISCALE

| | | | | Pagina n.

QUADRO A
TIPO DI DICHIARAZIONE DATA INIZIO
|I| INIZIO ATTIVITA
ol
PARTITA IVA DATA VARIAZIONE
IZI VARIAZIONE DATI III
Lo o
PARTITA IVA DATA CESSAZIONE
IZI CESSAZIONE ATTIVITA |
. b
PARTITA IVA
III RICHIESTA DUPLICATO DEL CERTIFICATO DI PARTITA IVA | | | | | | | | |
QUADRO B
SOGGETTO D’IMPOSTA DITTA OVVERO COGNOME E NOME

Dati identificativi

RISERVATO A SOGGETTO NON RESIDENTE
INDIRIZZO COMPLETO (CITTA, VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO)

STATO ESTERO

NUMERO IDENTIFICAZIONE IVA STATO ESTERO

Attivita esercitata

e luogo di esercizio

in caso di piv attivita
indicare I'attivita prevalente

CODICE ATTIVITA DESCRIZIONE ATTIVITA

VOLUME D’AFFARI PRESUNTO AGRICOLTORI MONTANI

I N N O O O I M

INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.)

SCRITTURE
CONTABILI

CAP

COMUNE (senza abbreviazione)

PROVINCIA

Attestazione dei
contribuenti minori
e minimi

Contribuenti minori

Ai sensi dell’art. 3, comma 168, della legge
n. 662/1996, si attesta di presumere di non
superare nel corso dell’anno i limiti previsti
dall’art. 3, comma 165, della legge citata

[

Contribuenti minimi

Ai sensi dell'art. 3, comma 176, della legge

n. 662/1996, si attesta di presumere

la sussistenza nel corso delpanno dei requisiti
previsti dall’art. 3, comma 171, della legge citata

[

Attivita di commercio INDIRIZZO DEL SITO WEB PROPRIO | OSPITANTE
eletironico
INTERNET SERVICE PROVIDER CESSAZIONE
C
QUADRO C
TITOLARE CODICE FISCALE COGNOME NOME
D identificatvi I S B B
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato Estero di nascita) PROVINCIA
. ) SCRITTURE
Resu.ienza anagruflcu o, INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) v
se diverso,
Domicilio Fiscale
CAP COMUNE (senza abbreviazione) PROVINCIA
QUADRO D
RAPPRESENTANTE COGNOME OVVERO DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME Eg;"és DATA INIZIO PROCEDIMENTO CESSAZIONE
Ll ] e

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROV.

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

CODICE FISCALE DELLA SOCIETA RAPPRESENTANTE FISCALE

o



CODICE FISCALE
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QUADRO E

SEZIONE 1
OPERAZIONI
STRAORDINARIE
TRASFORMAZIONI
SOSTANZIALI
SOGGETTIVE

indicare la partita IVA

(se ditta individuale)

o il codice fiscale (se soggetto
diverso) dei soggetti estinti

o trasformati: vedi istruzioni

DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO BENEFICIARIO (cessionario, donatario, ecc.)

CESSIONE E DONAZIONE D’AZIENDA

CESSIONE E DONAZIONE DI RAMO D’AZIENDA

MODIFICAZIONE DI SOCIETA IN DITTA INDIVIDUALE

IEI SUCCESSIONE EREDITARIA

Barrare la casella se il soggetto subentrante intende esercitare la facolta di acquistare beni e servizi senza pagamento dell'imposta a norma dell’art. 2,

comma 2, della L. n. 28/1997

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

PARTITA IVA / CODICE FISCALE
T
PARTITA IVA / CODICE FISCALE
T

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

SEZIONE 2 DA COMPILARE A CURA DEL CONFERENTE, CEDENTE O DONANTE
CONFERIMENTO Ll | |
CESSIONE O ) _ - ;
DONAZIONE IZI Partita IVA o codice fiscale del conferitario, cessionario o donatario
D’AZIENDA CON
MANTENIMENTO Barrare la casella se é stato trasferito il beneficio di utilizzazione della facolta di acquistare beni |
DELLA PARTITA IVA e servizi senza pag dell’i a norma dell‘art. 2, 2, della L. n. 28/1997 | | | | | | | | |
SEZIONE 3 AFFITTUARIO LOCATORE
AFFITTO D'AZIENDA Comunicazione ai fini dell'utilizzo del plafond trasferito (art. 8, quarto comma)
ACQUISIZIONE . q
STATIERD AN TIIe PARTITA IVA / CODICE FISCALE DEL LOCATORE EI AFFITTO DELVUNICA AZIENDA EI REVOCA AFFITTO D’AZIENDA
R
QUADRO F oM Jiong | COPICE FISCALE
SOGGETTI DEPOSITARI Al [c Cr o b b
E LUOGHI DI INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.)
CONSERVAZIONE DELLE
SCRITTURE CONTABILI
CAP COMUNE (senza abbreviazione) PROVINCIA
[ 1 1
oM Jiong | COPICE FISCALE
[ O T T I O T
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.)
CAP COMUNE (senza abbreviazione) PROVINCIA
| 1 | |
QUADRO G Barrare la casella “A” in caso di comunicazione di nuova attivita .y IEI
INFORMAZIONI INERENT] ~ Barrare la casella “C” in caso di comunicazione di cessazione di atfivita
LE ATTIVITA ESERCITATE CoDIC| A (o] 2 j
COMUMIAZIONE | somvies DESCRIZIONE ATTIVITA VOIUME DATFARI | conra
SEZIONE1 (Al [l i1y L
ALTRE ATTIVITA
ESERCITATE
(Al [l i1y L
(Al [l i1y L
(Al [l i1 NERRENERE
SEZIONE 2 Barrare la casella “A” in caso di comunicazione di nuova sede
ALTRI LUOGHI IN CUI Barrare la casella “C” in caso di comunicazione di chiusura sede
VENGONO ESERCITATE SCRITTURE
LE ATTIVITA INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) SCRITTURE
E/O CONSERVATE TIPO
LE SCRITTURE CONTABILI COMUNICAZIONE SEDE CAP COMUNE PROVINGIA
1 1
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) ggﬂ?:gﬁ
TIPO PO
COMUNICAZIONE |  SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
1 1
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) ggﬂ?:gﬁ
TIPO PO
COMUNICAZIONE |  SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
Al ¢ I |

o
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CODICE FISCALE

1 1 1 I I T W B

QUADRO H
Presunzione di cessio-
ne - rapporto di rap-
presentanza art.1,

comma 4,
D.P.R. n. 441/1997

Partita IVA o codice fiscale del rappresentante

ALLEGATI
QUADRI COMPILATI Total
E FIRMA DELLA Il sottoscritto dichiara di aver compilato i seguenti quadri EI EI III IEI EI (barrare) onise
DICHIARAZIONE 9
DATA conicerscAle. | | | | |
| dati richiesti nella dichiarazione devono essere indicati obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni casi,
i carattere penale. Secondo la |e§;qe n. 675 del 1996 (legge sulla privacy), tutti i dati dichiarati sono dati di natura privata. 'amministrazione si impe-
na a trattarli nel pieno rispetto delle norme. Le informazioni che riguardano il titolare, i responsabili e le modalita di trattamento dei dati, nonché i
girirri esercitabili sui dati stessi sono consultabili all’interno delle istruzioni per la compilazione del modello.
FIRMA DEL DICHIARANTE
DELEGA
II sottoscritto delega il Sig.
nato a i a presentare in sua vece il presente modello
DATA FIRMA DEL DICHIARANTE
IMPEGNO ALLA Codice fiscale dell'intermediario
PRESENTAZIONE el N. icrizione alfalbo dei CAF | | | | | |
TELEMATICA
RISERVATO Impegno a presentare in via telematica la dichiarazione predisposta dal contribuente
AL'INTERMEDIARIO i PP [

Impegno a presentare in via telematica la dichiarazione del contribuente predisposta dal soggetto che la trasmette I:I

giorno mese anno

Data dell'impegno FIRMA DELLINTERMEDIARIO




