
 

 

 

 

 

 

SOCIETA’ 

ATTRIBUZIONE/VARIAZIONE/CESSAZIONE IVA 
 

DATI RELATIVI SOCIETA’ 

RAGIONE SOCIALE  
CODICE FISCALE  
PARTITA IVA   
SEDE LEGALE   
PEC   
TELEFONO  
E-MAIL  
SITO INTERNET  
INSEGNA  

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE 

CARICA  
COGNOME E NOME  
CODICE FISCALE  
RESIDENZA  

 

 

DATI DELLA PRATICA 

 

Data di inizio/variazione/cessazione attività ________________________________________________ 

 

 

NOTE (Specificare la tipologia di pratica) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

DATI IVA 

ATTIVITA’ ESERCITATA: 

Attività primaria CODICE ATECO: ___________________________________________________________ 

Volume d’affari presunto: __________________________________________________________________ 

Acquisti intracomunitari di beni di cui art. 60-bis: SI/NO 

Commercio Elettronico Sito Web (indicare se proprio oppure ospitante/provider): ___________________________ 

Luogo scritture contabili: ____________________________________________________________________________________ 

 

ALTRI RAPPRESENTANTI O SOCI 
Acquisizione/Chiusura - Codice fiscale: _________________________________ Quota _____________ Rappresentante: SI/NO 

Acquisizione/Chiusura - Codice fiscale: _________________________________ Quota _____________ Rappresentante: SI/NO 

Acquisizione/Chiusura - Codice fiscale: _________________________________ Quota _____________ Rappresentante: SI/NO 

 

ALTRE ATTIVITA’ 
Attività secondaria CODICE ATECO: _________________________________________________________ 

Volume d’affari presunto: ___________________________________________________________________ 

Contabilità separata: SI/NO 

Attività secondaria CODICE ATECO: _________________________________________________________ 

Volume d’affari presunto: ___________________________________________________________________ 

Contabilità separata: SI/NO 

 

ALTRI LUOGHI 

Luogo1 
 Tipo: 

 Filiale 

 Succursale 

 Magazzino 

 Stabilimento 

 Ufficio 

 Negozio 

 Deposito 

 Laboratorio 

 Cantieri all’estero 

 Altro 

Indirizzo _____________________________________________________________ Scritture contabili: SI/NO 

Luogo 2  
Tipo: 

 Filiale 

 Succursale 

 Magazzino 

 Stabilimento 

 Ufficio 

 Negozio 

 Deposito 

 Laboratorio 

 Cantieri all’estero 

 Altro 

Indirizzo _____________________________________________________________ Scritture contabili: SI/NO 

 

DATI IMMOBILE 
Dati catastali ____________________________________________________________________________________________________ 

Titolarità immobile _______________________________________________________________________________________________ 

Estremi registrazione locazione/comodato: ________________________________________________________________________ 

 

OPERAZIONI INTRACOMUNITARIE 
Volume acquisti presunto: ____________________ Volume cessioni presunto: ____________________ 

 

ALTRI DATI RELATIVI ALL’ATTIVITA’ 
Tipologia di clientela: _____________________________________________________________________________________________ 

Luogo di esercizio aperto al pubblico: SI/NO    Investimenti iniziali: ___________________________________________________ 

 

Data: ___________________    Firma e Timbro _________________________ 


