
MOD. AA5/5

AGENZIA DELLE ENTRATE

DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DEL NUMERO DI CODICE FISCALE
(SOGGETTI DIVERSI DALLE PERSONE FISICHE)

2

ATTRIBUZIONE CODICE FISCALE

3

DUPLICATO DEL CERTIFICATO

VARIAZIONE DATI

RICHIESTA CODICE FISCALE L.27/02/85 N.52
TRASCRIZIONE ATTI GIUDIZIARI ALLE CONSERVATORIE RR.ll 

CODICE FISCALE

 QUADRO A  TIPO RICHIESTA 

 QUADRO B  DATI RELATIVI AL SOGGETTO D'IMPOSTA 

DENOMINAZIONE

SIGLA DESCRIZIONE ATTIVITA'

COD ATTIVITA' NATURA GIURIDICA TERMINE APPROV. 
       BILANCIO

DICHIARAZIONE IVA

  DOMICILIO FISCALE  

INDIRIZZO NUMERO CIVICO

COMUNE ( senza abbreviazioni )

 SEDE LEGALE O EFFETTIVA 

INDIRIZZO  NUMERO CIVICO

COMUNE ( senza abbreviazioni )C.A.P

  DATI IDENTIFICATIVI  

 QUADRO C  DATI RELATIVI AL RAPPRESENTANTE 

CODICE FISCALE RAPPRESENTANTE 

COGNOME NOME

 RESIDENZA ANAGRAFICA 

INDIRIZZO NUMERO CIVICO

COMUNE ( senza abbreviazioni ) PROV.C.A.P

  DATI IDENTIFICATIVI  

CARICA INIZIO PROCEDIMENTO

COMUNE ( o stato estero ) DI NASCITA

ATTRIBUZIONE 

ATTRIBUZIONE DIFFERITA

DUPLICATO DEL CERTIFICATO

RICHIESTA CODICE FISCALE L.27/02/85 N.52
TRASCRIZIONE ATTI GIUDIZIARI ALLE CONSERVATORIE RR.ll 

VARIAZIONI DATI

 PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO 

--------------------------------------------------------------------------------------------

 PARTE RISERVATA AL CONTRIBUENTE 

MINISTERO DELLE FINANZE
ANAGRAFE TRIBUTARIA

  marca
da bollo 
solo per 
richiesta
duplicato

.......................

.......................

1

4

 DATA DI NASCITA

PROV.

PROV.

C.A.P

PROV.

si no

AGENZIA DELLE ENTRATE

CODICE FISCALE ASSEGNATO

TIMBRO 
UFFICIO

DATA ...........................................................IL FUNZIONARIO ...............................................................................

presso l' 

ha presentato domanda di .......................................................................................................

Il soggetto ...................................................................................................................

di .........................................

FIRMA DEL RAPPRESENTANTE .............................................................................................................................DATA .............................



....................................................................................................................................................................

CONSERVATORIA DI  

ESTREMI DELL'ATTO

MOTIVO

ANNOTAZIONI 

AVVERTENZE

Il modello deve essere compilato e presentato direttamente dai rappresentati legali dei soggetti diversi dalle persone
fisiche (anche a mezzo di persona appositamente delegata) all' ufficio delle Imposte Dirette competente per domicilio

1. DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DEL NUMERO DI CODICE FISCALE da parte dei soggetti NON CONTRIBUENTI 
    IVA non in possesso del numero di codice fiscale;
2. DOMANDA DI DUPLICATO DEL CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE, da parte dei soggetti, contribuenti IVA e non, 
    che abbiano smarrito il certificato di attribuzione: in tal caso la domanda è soggetta all' imposta di bollo;
3. COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DATI da parte dei soggetti non contribuenti IVA

 che abbiano riscontrato un errore nei dati presenti sul certificato di attribuzione ovvero che intendano comunicare
 una variazione dei dati stessi.
 Tale domanda deve essere presentata all'ufficio delle Imposte anche da parte dei soggetti d' imposta che abbiano
CESSATO l'attività IVA per la quale era stato attribuito dall' ufficio IVA competente un numero di partita IVA 

Il modello deve essere compilato con la massima cura, possibilmente a macchina o in stampatello, IN TUTTE LE 
SUE PARTI e deve essere firmato dal rappresentante legale del soggetto d'imposta.

RICHIESTA CODICE FISCALE L. 27/02/85 N.52

..............................................................................................................................

...................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

fiscale nei seguenti casi:

..............................................................................................................................

avente valore anche di codice fiscale.


	Testo1: 
	0: 
	1: 

	Casella di controllo2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Testo3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Testo4: 
	Testo5: 
	0: 
	1: 

	Testo6: 
	0: 
	1: 

	Testo7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Casella di controllo8: 
	0: Off
	1: Off

	Testo10: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo16: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Testo11: 
	0: 
	1: 

	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo14: 
	0: 
	1: 

	Testo15: 
	0: 
	1: 

	Testo19: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 

	Testo20: 
	Testo21: 
	Testo22: 
	Testo23: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Testo24: 
	Testo25: 
	Testo26: 
	Testo27: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Testo28: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Testo29: 
	Testo30: 
	Testo31: 
	Testo32: 
	Testo33: 
	Testo34: 
	Casella di controllo35: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Pulsante1: 


