2000

MINISTERO
DELLE FINANZE

CODICE FISCALE

QUADRO VX
DATI ANAGRAFICI, DETERMINAZIONE
DELL'IMPOSTA ANNUALE - PERIODO D’IMPOSTA 1999 -

DATI DEL PARTITA IVA | contribuenti che compilano la dichiarazione in EURO devono barrare la casella ed indicare
CONTRIBUENTE | | | | | | | | | | gli importi arrotondandoli all’'unita di EURO, senza tener conto dei tre zeri finali prestampati.
Amministrazione 4prefiSSEELEForl1\f1%)1erc) 5prefisso AXnumero
Impresa artigiana straordinaria o Modificazione
iscritta all’albo 1 concordato preventivo 2 di soggetto agricolo 3 | |
ALTRI DATI Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla) Sesso
ANAGRAFICI giorno mese anno (barrare la relativa casella)
DEL CONTRIBUENTE H H M F
EREDE Codice fiscale Codice carica Codice fiscale societa dichiarante
RAPPRESENTANTE,
CURATORE Cognome Nome Sesso
FALLIMENTARE O (barrare la relativa casella)
ALTRO DICHIARANTE ml | F
DIVERSO DAL Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
CONTRIBUENTE giorno . mese . anno
Comune di residenza anagrafica Provincia (sigla) Cap
Frazione, via e numero civico Telefono
prefisso numero
. Data di nomina Data di inizio procedura Data di fine procedura Procedura non
Art. 74 bis mese anno giorno mese anno giorno mese anno ancora terminata
QUADRO VX 1 2
- DETERMINAZIONE VX1 IVA da versare o da trasferire (*) .000 N.rate
DELL’IVA DA .
VERSARE O Se effettuato in EURO Data Cod. azienda Cod. CAB
barrare la casella
DEL CREDITO 3 Importo versato A 5 giorno mese anno ¥
D’IMPOSTA | | | | | | | | | | | | | | |
VX2 IVA a credito da ripartire tra i righi VX3 e VX4 (o da trasferire) (*) .000
VX3 Importo richiesto a rimborso .000
VX4 Importo da riportare in detrazione o in compensazione 000
FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE . . . q Se la presente dichiarazione sostituisce
Indicare il numero di moduli [ nei termini di legge una precedentemen-
te presentata barrare la casella
Firma
SOTTOSCRIZIONE DELLENTE
O SOCIETA CONTROLLANTE
Firma
BIEEEENTAZONE RISERVATA ALL'INTERMEDIARIO PER IL RILASCIO DELLA RICEVUTA E L’ASSUNZIONE DELL'IMPEGNO A TRASMETTERE LA DICHIARAZIONE
DICHIARAZIONE Codice fiscale dell diari
cl?e :f?et:fl(;alg tri\sr::]itszzom:e ario N. iscrizione all’albo dei C.A.F.
Ricevuta di presentazione della dichiarazione  Data giorno | mese | anne Protocollo | | | | HEEN
Impegno a trasmettere in via telematica la dichiarazione predisposta dal contribuente
Impegno a trasmettere in via telematica la dichiarazione del contribuente predisposta dal soggetto che la trasmette
FIRMA DELL'INTERMEDIARIO
VISTO DI L . -
A Codice fiscale del responsabile del C.A.F. o del professionista
CONFORMITA P P

Riservato al C.A.F. o
al professionista

Si appone il visto ai sensi dell’art. 35 del D.Lgs. 9 luglio 1997, n. 241

e successive modificazioni

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA

Riservato alla Banca o
alle Poste Italiane S.p.A.

Dichiarazione non compilata

1

Dichiarazione non firmata
2

Dichiarazione incompleta
3

(*) Le diciture in corsivo riguardano soltanto le societa controllanti e controllate.

VX1



