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MINISTERO DELLE FINANZE
DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE

RICHIESTA DI REGISTRAZIONE

Mod. 69

MODULARIO
F. - Tasse - 44 |

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

RETTIFICHE Al CODIC! DI TRIBUTO e/o RELATIVI IMPORTI

SERIE NUMERO DATA TRIBUTI IMPORTI -
SERIE | NUMERO DATA
REGISTRO
ALTRO ERARIO DA | A | IMPORTO
INVIM
ALTRE AZIENDE
TOTALE
ESATTE
LIRE

CODICE UFFICIO Si convalidano, sulla base

del contenuto dell’atto,
i dati risultanti dai
Quadri A, BeC

L'IMPIEGATO ADDETTO
ALLA TASSAZIONE

L'IMPIEGATC ADDETTO
ALLA REGISTRAZIONE

DA INVIARE ALLA
ANAGRAFE TRIBUTARIA
(Barrare la casella

che interessa)

=] []

QUADRO A.

ALL'UFFICIO DEL REGISTRO DI

La richiesta si compone

Foglio N. ) .
di N fogli

RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE

DATA DI STIPULA N. DI REPERTORIO

NATURA DELL'ATTO

COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

QUADRO C. DATI DESCRITTIVI DELL'ATTO

CODICE NEGOZIO (1) (2) (3)

N.ORD{| CODICE FISCALE
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV. DATA DI NASCITA SESSO
DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PROV. VIA O PIAZZA N. CIVICO
o
t N.ORD| CODICE FISCALE COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE
<
2
g NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV DATA DI NASCITA SESSO
g
E DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PROV. VIA O PIAZZA N. CIVICO
=
=
o |N.ORD| CODICE FISCALE COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE
=)
o
g NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA | PROV. DATA DI NASCITA SESSO
E
W Y DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PROV. VIA O PIAZZA 4 N. CIVICO
i
]
8 N.ORD| CODICE FISCALE COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE
[=]
T
ﬁ NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV DATA DI NASCITA SESSO
<
z .
= L
m DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE - PROV. VIA O PIAZZA N. CIVICO
(=] 3
E
‘u; N.ORD.| CODICE FISCALE COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE
(5]
o
: NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV DATA DI NASCITA SESSO
2
9: DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PROV. VIA O PIAZZA N. CIVICO
=]
(¢}
N.ORD.| CODICE FISCALE COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE
NOME "COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PRQOV DATA DI NASCITA SESSO
DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PROV. VIA O PIAZZA N. CIVICO
Sigillo notarile o timbro dell’Ufficio
VALORE DANTI CAUSA AVENT! CAUSA cui & addetto I'Ufficiale rogante

TOTALE r

(1) Barrare se soggetto a IVA
(2) Barrare a fronte di agevolazioni

(3) Barrare se con effetli sospesi o non definitivi

FIRMA del Richiedente la Registrazione




