- - .
genzia [
1% Nntrates

CODICE FISCALE

MODELLO DI COMUNICAZIONE POLIVALENTE

Anno di riferimento Mese o trimestre di riferimento

TIPO DI Protocollo comunicazione Protocollo del documento
COMUNICAZIONE Ordinaria Sostitutiva Annullamento da sostituire / annullare da sostituire / annullare
FORMATO e
COMUNICAZIONE Dati Aggregati Dati Andlitici
QUADRI COMPILATI Quadri per prospetti esposti in forma aggregata

Operazioni documentate da fattura
esposte in forma aggregata

Operaz. con paesi Black-List
Operaz. con soggetti non residenti
Acquisti servizi da non residenti

Operazioni senza fattura
esposte in forma aggregata

Fatture emesse
Documenti riepilogativi

Note di variazioni
ricevute

Quadri per prospetti esposti in forma andlitica

Note di variazioni
emesse

Fatture ricevute
Documenti riepilogativi

Operazioni con soggetti

Operazioni senza fattura oY
non residenti

Operazioni legate al turismo -
Art. 3 comma 2 bis DL 16/2012

Altri quadri

Acquisti di servizi da non residenti -
Acquisti da operatori di San Marino

DATI DEL SOGGETTO CUI SI RIFERISCE LA COMUNICAZIONE

Codice attivita

Dati identificativi Partita IVA Codice fiscale prevlets
e NN I R A
r:::n?::::s:zeione Indirizzo di posta elettronica Numero di telefono Fax

Cognome Nome

Dati anagrdfici
Persone Fisiche

Data di nascita
giorno f mese f anno

M

Comune / Stato estero di nascita

Sesso
(barrare la relativa casella)

F

Provincia (sigla)

Dati anagrdfici
Soggetti diversi
da persone fisiche

Denominazione o ragione sociale

Dati identificativi
del soggetio
che effettua
la comunicazione

DATI DEL SOGGETTO TENUTO ALLA COMUNICAZIONE

(Soggetto che effettua la comunicazione, se diverso dal soggetto cui si riferisce la comunicazione)

Codice fiscale

Data inizio procedura
o decesso del contribuente

giorno mese anno . giorno mese
! ! Data fine procedura ! !

Codice carica

anno

Dati anagrdfici
Persone Fisiche

Cognome

Data di nascita
giorno f mese f anno

Nome

M

Comune o Stato estero di nascita

Sesso
(barrare la relativa casella)

F

Provincia (sigla)

Dati anagrdfici
Soggetti diversi
da persone fisiche

Denominazione o ragione sociale

Impegno alla
presentazione
telematica

DATI DEL SOGGETTO CHE ASSUME L'IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA

Codice fiscale

Impegno a
presentare in
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ via telematica

giorno mese anno
' '

Data dell'impegno 1 1

Numero iscrizione
albo dei CAF




