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RICHIESTA QUOTAZIONE IVA 

Contraente:   P.IVA /Cod. Fiscale
Indirizzo 
Cap  Città  Prov. 
Tel.    Cellulare E-mail
PEC   Sito Web

Legale Rappresentante:   Cod. Fiscale 

  Beneficiario polizza:    Agenzia Entrate Direzione Provinciale di  
Indirizzo 
Cap             Città     Prov. 

  Garanzia Richiesta:    
RIMBORSO INFRANNUALE  
RIMBORSO RICHIESTO IN PROCEDURA ORDINARIA 

 


RIMBORSO RICHIESTO IN PROCEDURA SEMPLIFICATA 

RIMBORSO INFRANNUALE 

Data presentazione istanza 

Istanza relativa periodo1 Interessi Maturati € 

Trimestre eccedenza Imposta  Subtotale € 

Credito Iva a Rimborso € Interessi Maturandi € 
Importo del rimborso erogabile € Somma assicurata € 

Data inizio sospensione Data fine sospensione 

1 PRIMO TRIMESTRE - SECONDO TRIMESTRE - TERZO TRIMESTRE 
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RIMBORSO RICHIESTO IN PROCEDURA ORDINARIA 
 

Data presentazione istanza  

Anno dichiarazione  Periodo differimento dal  

Importo a credito € Periodo differimento al  

Importo chiesto a rimborso €   

Interessi dalla data di presentazione € 

Interessi per il triennio dalla data erogazione rimborso € 
 
RIMBORSO RICHIESTO IN PROCEDURA SEMPLIFICATA 
 

Data presentazione istanza  

Anno dichiarazione  Periodo differimento dal  

Importo a credito € Periodo differimento al  

Importo chiesto a rimborso €   

Importo a rimborso al netto della franchigia € 

Interessi dalla data di presentazione € 
 

Coobbligazioni  

   Coobbligato*                                                                                Cod. Fiscale 

                                                                Indirizzo (Via Cap   Città   Prov.) 
Tel.                                  Cellulare                                   E-mail 

 

   Coobbligato*                                                                               Cod. Fiscale 

                                                                Indirizzo (Via Cap   Città   Prov.) 
Tel.                                  Cellulare                                   E-mail 

 

∗ Ogni coobbligato dovrà inviare copia fronte retro Codice Fiscale e documento di riconoscimento 
in corso di validità utilizzando lo schema degli allegati 1 e 2 , l’ultima dichiarazione dei redditi 
unitamente alla sottoscrizione del modello MOD. PR01 REV. 4.0 consenso al trattamento dati (Art. 
7 Regolamento UE 2016/679) 
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CHECK 

 Ditta individuale 
1.  Certificato della camera di commercio;

2.  Ultimo modello unico del contraente e del coniuge, se presente;

3.  Copia fronte retro-documento di riconoscimento del contraente e del coniuge, se presente.

 Società di persone  
1.  Certificato della Camera di commercio con data non anteriore a tre mesi;

2.  Bilanci degli ultimi due anni allegati alle dichiarazioni dei redditi;

3.  Dichiarazione dei redditi dei soci e/o degli amministratori per la coobbligazione;

4.  Copia fronte retro-documento di riconoscimento del contraente dei soci e/o degli amm.ri

 Società di capitali  
1.  Certificato della Camera di Commercio con data non anteriore a tre mesi;

2.  Dichiarazioni dei redditi degli ultimi due anni della società;

3.  Bilanci degli ultimi due anni completi delle relazioni;

4.  Eventuale bilancio provvisorio alla data della richiesta;

5.  Dichiarazioni dei redditi dei soci e/o amministratori per la coobbligazione;

6.  Copia fronte retro-documento di riconoscimento del contraente dei soci e/o degli amm.ri

 Altro specificare  

LUOGO E DATA           TIMBRO E FIRMA 
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Allegato 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------                                                           ------------------------------------------------------- 
              LUOGO E DATA                                                                                                                                  FIRMA  
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Allegato 2 
 
  

 

 
----------------------------------------                                                           ------------------------------------------------------- 
              LUOGO E DATA                                                                                                                                  FIRMA  
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