Modnlo 52

Al]l 'Agenzia delle Entrate
{ ] Direzione Provinciale di
Ufficio territorizle di

RICHIESTA CERTIFICAZIONE DEI CARICHI PENDENTI
{art. 14, comma 3, D.Lgs. 472/97)

Dati di riferimento del contribuente

Io sottoscritto \a

codice fiscale P.iva
nato/a il a prov
residente . in via
n Cap Tel
fax e-mail
In qualita di (1) - della ditta/soc.
codice fiscale /partita iva
sede citta prov

"

CHIEDO
il .rilascio di un certificato dei carichi pendenti relativi al soggetto
d’ imposta sopra identificato per:

:‘/ tharrare la casella che interessa)

“( ) esistenza di contestazioni in corso e di quelle gia definite per le cuali

i debiti non sono stati soddisfatti alla data della presente {art. 14 del

D.1gs. 18 dicembre 1997, n. 472, riguardante la cessione d'azienda;
DICHIARAZIONE DI CONSENSO DEI. POTENZIALR CEDENTE

il

Io sottoseritto nato. a . .
in qualita di @ . della ditta/societa
con sede in Partita Iva n.

esprime il proprio donsenso ai fini del rilascio della certificazione di cui
all’art. 14, cama 3, del D.Igs. n. 472/97.

5i allega copia del documento d’identita.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge n.
675/1996. .
Luogo e data Firma

( ) esistenza di carichi pendenti a seguito di interrogazione al sistema
informativo dellAnagrafe Tributaria ai fini delle imposte dirette, T.V.A.,
imposte indirette sugli affari ed altri tributi indiretti.

Luocgo e data Firma
Aldegati:

Z)lmarc:a da bollo da €4i{,'@2?

j/) mned- efrsame 3 0 12,40 per diritti

(}) indicare se titolare/rappresentante/altro {specificarea)}

Modulio aggioranato al 7 giugno 2040




