CONTRIBUENTE N O O O o
CODICE FISCALE

DENOMINAZIONE o RAGIONE SOCIALE ovwvero COGNOME E NOME

DOMICILIO FISCALE VIA/PIAZZA N. CIVICO
L1 |
C.AP. COMUNE PROV.
MINISTERO DELLE FINANZE

Dichiarazione periodica dellimposta
sul valore aggiunto

PERIODICA

AVVERTENZA:

La dichiarazione va introdotta nella busta senza essere piegata e priva di fermagli,
spilli o punti metallici in genere.

Riservato alla Banca o alle Poste ltaliane S.p.a.
N. Protocollo

Data di presentazione




