Scheda anagrafica Azienda - DA COMPILARE SOLO IN CASO DI
VARIAZIONI RISPETTO LO SCORSO ANNO

Denominazione Cod. ATECO 2007
Azienda
Sede Legale Comune Pro. Cap
azienda
Indirizzo
Firmatario della Cognome Nome
dichiarazione
Comune di nascita Pro". Data di nascita
Codice Fiscale Codice Carica*
Comune di residenza Prov. Cap
Indirizzo
Altro Denominazione Codice Fiscale
Intermediario
Nominativo di riferimento n® telefono / n° fax
/
Incaricato alla Denominazione/Cognome Nome
relazione di
revisione Codice Fiscale Codice Carica**
Codice Fiscale Codice Carica**

Compilazione Modello 770

Da compilare SEMPRE!
11 sostituto intende inviare il mod. 770 / SEMPLIFICATO in modo:

Unico D

O

11 sostituto ¢ soggetto obbligato alla compilazione del mod. 770 / ORDINARIO

Data

si O

O

Firma




Note per la compilazione della Scheda Anagrafica Azienda

- Compilare in stampatello, timbrare e firmare
- | dati indicati sono riferiti alle situazioni in atto alla data di presentazione
- | Codici "Carica" da utilizzare sono rispettivamente: *

per Firmatario della dichiarazione

1. Rappresentante legale, negoziale o di fatto, socio amministratore

2. Rappresentante di minore, inabilitato o interdetto, ovvero curatore dell'eredita giacente, amministratore di
eredita devoluta sotto condizione sospensiva o in favore di nascituro non ancora concepito ovvero amministra-
tore di sostegno per le persone con limitata capacita di agire

3. Curatore fallimentare

4. Commissario liquidatore (liquidazione coatta amministrativa ovvero amministrazione straordinaria)

5. Commissario giudiziale (amministrazione controllata) ovvero custode giudiziario (custodia giudiziaria),
ovvero amministratore giudiziario in qualita di rappresentante dei beni sequestrati

6. Rappresentante fiscale di soggetto non residente

7.  Erede

8. Liquidatore (liquidazione volontaria)

9. Soggetto tenuto a presentare la dichiarazione ai fini VA per conto del soggetto estinto a seguito di opera-
zioni straordinarie o altre trasformazioni sostanziali soggettive (cessionario d'azienda, societa beneficiaria, in-
corporante, conferitaria, ecc.); ovvero, ai fini delle imposte sui redditi e/o dell'lRAP, rappresentante della so-
cieta beneficiaria (scissione) o della societa risultante dalla fusione o incorporazione

10. Rappresentante fiscale di soggetto non residente con le limitazioni di cui all’art. 44, comma 3, del
D.L.n.331/1993

11. Soggetto esercente l'attivita tutoria del minore o interdetto in relazione alla funzione istituzionale rivestita
12. Liquidatore (liquidazione volontaria di ditta individuale - periodo ante messa in liquidazione)

13.  Amministratore di condominio

14. Soggetto che sottoscrive la dichiarazione per conto di una pubblica amministrazione

15. Commissario liquidatore di una pubblica amministrazione

In caso di curatore fallimentare (codice 3) o commissario liquidatore (codice 4), dovranno essere sempre indicate
anche la data di apertura della procedura fallimentare e la data di carica.

** per Incaricato alla relazione di revisione

La dichiarazione deve essere sottoscritta anche dai soggetti che sottoscrivono la relazione di revisione ossia:

- dal revisore contabile iscritto nel Registro istituito presso il Ministero della giustizia. In tal caso indicare
codice 1;

- dal responsabile della revisione (ad esempio il socio o I'amministratore) se trattasi di societa di revisione
iscritta nel Registro istituito presso il Ministero della giustizia. In tal caso indicare codice 2.

Occorre compilare, inoltre, un distinto campo nel quale indicare il codice fiscale della societa di revisione, avendo
cura di riportare nella casella "Soggetto" il codice 3 senza compilare il campo firma;

- dal collegio sindacale, in tal caso indicare, nella casella "Soggetto™ per ciascun membro, il codice 4 ed il sog-
getto che effettua il controllo contabile deve, inoltre, indicare il proprio codice fiscale.
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