
FAX
prefisso numeroINDICARE IL NUMERO DI TELEFONO E/O DI FAX 

AL QUALE SI DESIDERANO RICEVERE EVENTUALI COMUNICAZIONI

CONTRIBUENTE

QUADRO VR
RIMBORSI
Sez. 1 - Determinazione
dell’importo richiesto a
rimborso

SOTTOSCRIZIONE
DELLA 
DICHIARAZIONE

DICHIARANTE
(Compilare se diverso
dal contribuente)

FIRMA

TELEFONO
prefisso numero

VR1 TOTALE CREDITI (somma dei righi VL9 colonna 2 e da VL13 a VL18)

VR2 TOTALE DEBITI (rigo VL9 colonna 1 + rigo VL10 + rigo VL11 + rigo VL12)

VR3 CREDITO D’IMPOSTA (rigo VR1 – rigo VR2)

VR4 IMPORTO DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO

.000

.000

.000

.000
Sez. 2 - Causale del
rimborso
(barrare la relativa
casella)

Art. 30, c. 2

Cessazione attività

Art. 30, c. 3 Art. 34, c. 9

lett. a)
Aliquota media

lett. b)
Operazioni non imponibili

lett. c)
Acquisti e importazioni
di beni ammortizzabili,

studi e ricerca

lett. d)
Operazioni non soggette

all’imposta (art. 7)
lett. e)

Condizione art. 17, 2° c.
Esportazioni e altre

operazioni non imponibili

Sez. 3 - Art. 30, comma 4
Rimborso della minore ecce-
denza detraibile del triennio

VR7 ECCEDENZA DETRAIBILE PER IL 1996

VR8 ECCEDENZA DETRAIBILE PER IL 1997

VR5 SE IL RIMBORSO È RICHIESTO IN EURO BARRARE LA CASELLA

.000

.000

CODICE ATTIVITÀ NUMERO ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

1 9
Data del decesso del contribuente
ovvero dell’inizio della procedura
concorsuale

Data della nomina del curatore
fallimentare o del commissario
liquidatore

CODICE
CARICA

GIORNO MESE ANNO

2

1

3

1

4 5 6 73

1 9
GIORNO MESE ANNO

1 2

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME

DATA DI NASCITA
GIORNO MESE ANNO

SESSO PROV.COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA

FM

VR6

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Data di presentazione Sottoscrizione

In caso di mancata sottoscrizione
barrare la casella S

ESTREMI DI PROTOCOLLO

GIORNO MESE ANNO

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

4

AIV
’’9999 MODELLO VR

RICHIESTA DI RIMBORSO
DEL CREDITO IVA RELATIVO AL 1998

copia per l’ufficio

CODICE FISCALE


