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CGHUHICAZIDHE DI EVVENUTO RICEVIHEHTO (art. 3; flflmmi 10, D.P.R. 322[199H}
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B.' _ Codice fiso
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Partita Iva : ---
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EREDE. CURAÉDRE
FALLIMENTARE 0. Codice fiso
DELL'EREDITh', ETC. Codice cari
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Cognome e nome : ---
' a16 : ---

ca : --- Data oarica ---
Data inizio procedura : ---
Data fine procedura : ---
Procedura non ancora terminata: ---
Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---

_,-,,-.,-.,-,,-,,,,,,,,,_,__-__.-.-..-,'--1.,....-...L¢.n,n..n.:¢n--.--.--n--u-u:-u-u:1-ru-|-I-Il-ll-l-1nll---

FIRHA DELLA DICHIhRhZIüHE Quâåri åìühiñrati: RC¦1 RN¦1 RV:1
Numero di moduli Iva: ---
Invio avviso telematico al1'intermediario: SI
Invio comunicazione telematica anomalie dati studi di
settore a11'intermediario: HO -
situazioni
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articolari: -- _P

Innnflnü ALLA PREEEHTazIüHE Codice fiscale de11'intermediario: CTTRSR57H23B2?5A
rstsnarrca nata de1l*impegoo: laƒoaƒzolo -

Dichiarazione predisposta dal eoggetto che la trasmette
Ricezione avviso telematico: NU
Ricezione oomunicazione telematica anomalie dati studi di
eettore: NO
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vxsro Dr conroanzra' codice fisoale responsabile c.a.F.: ---

Codice fiscale professionista ---
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CERTIFICABIONE TRIBUTARIa Codice fisoa e del professionista : ---
Codice fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal
certificato che ha predisposto la dichiarazione e

- tenuto le scritture contabili : ---

TIPO DI DICHIhRhZIüHE Redditi :
Modulo-RW:
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1 Ivhi NG
O Quadro V0 HO Quadro AC- NON : .

Studi di settore: No Parametri: NU Indicatori: NO
Dichiarazio
Diohiarazi

Codice fisoale C.a.F.: ---

l

re

on

ne correttive nei termini : HD
ne integrativa a favore: NUo

Dichiaraei e integrativa : Ho
Dichiarazio
Eventi ecce

L'Agenzia delle Entrate provvedere' ad

ne integrativa art.2, co.e-ter, DPR 322f9B: NU
zionali : NO

eseguire sul documento presentato
i controlli previsti dalla normativa vigente. '

Comunicazione di avvenuto ricevimento peodotta il la/09/2014


