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QUADRO D ) DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO BENEFICIARIO (conferitaria, societa risultante dalla fusione, ecc.}

CONFERIMENTO, CESSIONE
SEZIONE FUSIONE PROPRIA FUSIONE PER INCORPORAZIONE bilaniie it sy
OPERAZIONI
STRAORDINARIE SCISSIONE TOTALE SUCCESSIONE EREDITARIA
TRASFORMAZIONI
SOSTANZIALI
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PL | comma 2, della L. n. 2811997
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QUADRO G
INFORMAZIONI INERENT!
LE ATTIVITA ESERCITATE
SEZIONE 1

ALTRE ATTIVITA ESERCITATE

Barrare la casella “A” in caso di comunicazione di nuova attivita

Barrare la casella “C™ in caso di ione di i di attivita
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SEZIONE 2

ALTRILUOGHI

IN CUI VENGONOQ ESERCITATE
LE ATTIVITA E/O CONSERVATE
LE SCRITTURE CONTABILI

Barrare la casella “A” in caso di comunicazione di nuova sede

Barrare la casella “C” in caso di comunicazione di chiusura sede
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QUADRO H
PRESUNZIONE DI

CESSIONE - RAPPORTO
DI RAPPRESENTANZA
ART. 1, COMMA 4,
D.P.R. N. 44111397

PARTITA VA O CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE

QUADRO |

ALTRE INFORMAZION!
IN SEDE DI INIZIO
ATTIVITA

Dati refativi all'immobile
destinato all’esercizio
dellattivita

Dati relativi all’ attivita
esercitata

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA TELEFONO FAX

prefisso numero prefisso numerc
SITO WEB
TITOLARITA DELL'IMMOBILE TIPO DI CATASTO SEZIONE FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
ESTREMI REGISTRAZIONE CONTRATTO DATA DI REGISTRAZIONE UFFICIO NUMERO OTTONUMERO]  SERIE
DI LOCAZIONE O DI COMODATO {v. istruzioni)

PERAZIONI INTRACOMUNITARIE
VOLUME ACQUISTI PRESSNT% VOLUME CESSIONI PRESUNTO
TIPOLOGIA DELLA CLIENTELA] LUOGO DI ESERCIZIO APERTO AL PUBBLICO eur oltre euro

0 euro eure
0 -5.000 5,001 -50000 50.001-200.000 200.000

D D INVESTIMENTI INIZIALI |:| Ij [:‘

INVESTIMENTI EFFETTUATI DAl COSTRUTTORI

ALLEGATI
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QUADRI COMPILATI
E FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE
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|
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§TELEMATICA 0 61809 : |
§SL§I§¥ETR?AEDIARIO Impegno a presentare per via telematica la dichiarazione predisposta dal contribuente "
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=X 40 b
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