


Contribuente Modello
 

Il sottoscritto, 

Cognome e Nome 
 

Codice Fiscale 
 
 

Nato a 
 

Il 
 

Residente a 
 

Provincia 
 

 

Cap 
 

Indirizzo 

In qualità di ________________________ 

Cognome e Nome/Denominazione 

Codice Fiscale   
 

Partita IVA 
 

Sede legale/Residente  
 

Provincia 
 

 

Cap 
 

Indirizzo 

DICHIARA 

che tutti i dati (sia di tipo Contabile, sia di tipo extracontabile) utilizzati per la compilazione degli Indici Sintetici di Affidabilita  fiscale 
che sarà allegato al modello Redditi ______ sono completi e corrispondono alla reale attivita . 

Codice ISA 
 

 

Codice ATECO 2007 
 
 

 

Descrizione 
 
 

Punteggio ISA 
 

 
 

 
 

 

Ricavi / compensi dichiarati 
 
 

Ulteriori componenti positivi per migliorare il profilo di affidabilita  

Ai fini IVA 
 

Ai fini IIDD/IRAP 
 

[ ]   di voler migliorare il punteggio di affidabilita  in base agli importi di cui sopra 

[ ]   di non voler migliorare il punteggio di affidabilita  in base agli importi di cui sopra 

Data                                                                                                                           Firma 

____________________________                                                                               __________________________________ 


