
 

 

 

 

 

 

IMPRENDITORE INDIVIDUALE 

ATTRIBUZIONE/VARIAZIONE/CESSAZIONE IVA 

 
DATI RELATIVI AZIENDA/STUDIO 

COGNOME  
NOME  
CODICE FISCALE  
PARTITA IVA  
NUMERO REA  
LUOGO E DATA DI NASCITA  
CITTADINANZA  
SESSO  
RESIDENZA  
SEDE DELL’IMPRESA  
PEC (OBBLIGATORIA)  
TELEFONO  
E-MAIL  
SITO INTERNET  
DENOMINAZIONE  
INSEGNA  

 

DATI DELLA PRATICA 

 

Data di inizio/variazione/cessazione attività ________________________________________________ 

 

 

NOTE (Specificare la tipologia di pratica) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

 
 

DATI IVA 

ATTIVITA’ ESERCITATA: 

Attività primaria CODICE ATECO: ___________________________________________________________ 

TIPO DI VARIAZIONE (non ricompresa nella tabella “Dati pratica cancellazione/Variazione”) 

 

ALTRE ATTIVITA’ ESERCITATE 

 Attività 1  

- Acquisizione 

- Chiusura 

CODICE ATECO: _____________________________________________________________________ 

       Volume d’affari presunto: ____________________________________________________________ 

       Contabilità separata: SI/NO 

 Attività 2 

- Acquisizione 

- Chiusura 

CODICE ATECO: _____________________________________________________________________ 

       Volume d’affari presunto: ____________________________________________________________ 

       Contabilità separata: SI/NO 

 

ALTRI LUOGHI 

 

 Luogo1 
Tipo: 

o Filiale 

o Succursale 

o Magazzino 

o Stabilimento 

o Ufficio 

o Negozio 

o Deposito 

o Laboratorio 

o Cantieri all’estero 

o Altro 

Indirizzo 

________________________________________________________________________________________ 

Scritture contabili: SI/NO 

 Luogo 2  
Tipo: 

o Filiale 

o Succursale 

o Magazzino 

o Stabilimento 

o Ufficio 

o Negozio 

o Deposito 

o Laboratorio 

o Cantieri all’estero 

o Altro 

Indirizzo 

________________________________________________________________________________________ 

Scritture contabili: SI/NO 

 

  

SCRITTURE CONTABILI 

 Presso luogo d’esercizio 

 Presso residenza/domicilio titolare 

 Altra sede: _________________________________________________________________________ 
 

 

Data: ___________________    Firma e Timbro _________________________ 


