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Il/la sottoscritto/a ……………………………………......................nato/a a………………………………………………. 
il………………..e residente a…………………………………..via…………………………………………. in qualità 
di…………………………. della Ditta sopra intestata 
 

35(0(662�
 

a) che l’attività è esercitata dall’impresa da almeno cinque anni; 
b) che non sono stati notificati avvisi di accertamento o di rettifica concernenti l’imposta dovuta o l’eccedenza 
detraibile, da cui risulti, per ciascun anno, una differenza fra gli importi accertati e quelli dell’imposta dovuta o 
dell’eccedenza di credito dichiarate superiore: 
 1) al 10% degli importi dichiarati se non superiori a ¼���������� 
 2) al 5% degli importi dichiarati se compresi fra ¼�����������H�¼����������� 
 3) all’1% degli importi dichiarati o, comunque, a ¼�����������VH�JOL�LPSRUWL�GLFKLDUDWL�VXSHUDQR�¼����������� 
c) che il rimborso richiesto non supera il 100% della media dei versamenti affluiti nel conto fiscale nel corso del biennio 
precedente 
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1) che rispetto ai risultati dell’ultimo bilancio approvato il patrimonio netto non è diminuito di oltre il 40%, la 
consistenza degli immobili iscritti nell’attivo non si è ridotta di oltre il 40% per cessioni non effettuate nella normale 
gestione dell’attività esercitata, l’attività stessa non è cessata, né si è ridotta per effetto di cessioni di aziende o rami di 
aziende; 
2) che, se la richiesta di rimborso è presentata da società di capitali non quotate sui mercati regolamentati, non risultano 
cedute nell’anno precedente azioni o quote della società per un ammontare superiore al 50% del capitale sociale; 
3) che sono stati eseguiti i versamenti dei contributi previdenziali e assicurativi. 
 
$OOHJDWR: fotocopia di un documento di riconoscimento valido. 
 
 
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza delle conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’art. 76 del T.U. 
sull’autocertificazione, se la presente dichiarazione risulta mendace a seguito dei controlli che l’ufficio competente 
eseguirà in forza dell’art. 43 dello stesso T.U. 

 
 
Luogo e data                  Firma 
 
.........................................             ………………………. 
 
 
 

Spazio riservato all’ufficio di ......................................... 
 
Attesto che il dichiarante ............................................................. identificato mediante documento di riconoscimento 
............................................................. rilasciato da ……………………............................................ in data 
....................................ha reso in mia presenza la presente dichiarazione. 
 
Il funzionario incaricato 
 
....................................................................... 
 
 


