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CODICE FISCALE

QUADRO A

T ATTRIBUZIONE DEL NUMERO DI CODICE FISCALE : E . DATALOSHTLIZIONE
TIPO RICHIESTA ‘><L bEWL A5%50 G\ I\Z\DPGC““ g |
1Y ] CODICE FISCALE DATA VARIAZIONE
2| VARIAZIONE DAT |
‘ i [ |
Elhs CODICE FISCALE DATA ESTINZIONE
3 J ESTINZIONE | [ ‘
- | [ .
s CODICE FISCALE
4 | RICHIESTA DUPLICATO DEL CERTIFICATO
| DI CODICE FISCALE
e CODICE FISCALE DEL RICHIFDENTE
5 j RICHIESTA ATTRIBUZIONE CODICE FISCALE DI TERZI
2 | |
QUADRO B

SOGGETTO DIMPOSTA  DENOMNAZIONE

Dati identificativi ) o Gglg:éﬂ,\ SIGLA (eventudle) TERMINE APPROVAZIONE BILANCIC © RENDICONTO

jiorno mese
Dol i e
1N I ) ) l | J
% S- CODICE ATTIVITA DESCRIZIONE ATTIVITA
ANSSOpzpe
Sede legale,
amministrativa INDIRIZZO COMPLETO [VIA O PLAZZA, NUMERD CIMICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC )
o, in mancanza,
Sede effettiva ‘ . :
CAF COMUNE OVVERQ STATO ESTERO (senza obbreviazione) iPROVINCIA
Domicilio fiscale
se diverso dallo INDIRIZZO COMPLETO (VIA © PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC }
sede legale,
amministrativa o
effettiva CAF | COMUNE (senza abbreviozione) i PROVINCIA
| b
|| \
QUADRO C
RAPPRESENTANTE COGNOME owero DENOMINAZIONE NOME | sesso cooct |
CARICA ‘
J ' COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROV. | DATA DI NASCITA | CODICE FISCALE

[ NPRCSELNGE o

QUADRO D
COMUNICAZIONE DI
AVVENUTA FUSIONE,
CONCENTRAZIONE, CODICE FISCALE CODICE FISCALF

TRASFORMAZIONE 1

1| Fusione | 2 | concenrazione [ 3 | TRasFORMAZIONE

CODICE FISCALE CODICE FISCALE

Dati relativi ol soggetto

non esfinto DENOMINAZIONE CODICE FISCALE Rty
ovvero risultante |
dalla fusione
Domicilio fiscale INDIRIZZO COMPLETO {VIA O PIAZZA, NUMERD CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC )
CAF | comUNE [ PROVINGIA
[
Rappresentante COGNOME owero DENOMINAZIONE NOME SESSO

X

COMUNE (o State estero) DI NASCITA PROV. | DATA DI NASCITA
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ATte Gstaviwoe € STANT
SO’ITOER'HONE-
D&—(\ bg\‘ DATA CODICE FISCALE

LELNE
RAPPRERAWE © NSL DELEGKG
DELEGA
5¢€ L LGGPM:‘/ Il sottoscritto B _ delega il Sig.
R PR Ioe

FIRMA

e il a presentare in sua vece il presente modello
¢ Ao s pnTA
DATA FIRMA
IMPEGNO ALLA Codice fiscale dell'intermediario
PRESENTAZIONE | | i | | I | | | N. iscrizione cll'albe dei CAF | |
TELEMATICA ) ) i - i
RAlliFIRN\';'AEE?nEDIARIO Impegno a presentare per via telematica il modelle predispeste dal contribuente

Impegno a presentare per via telematica il modello predisposto dal soggetto che lo trasmette

Dota dellimpegno | FIRMA DELLINTERMEDIARIO




