Apparecchi meccanici o elettromeccanici

ALLEGATO A

Dichiarazione di liquidazione dell’imposta sugli intrattenimenti

(Da compilarsi a cura del gestore)

Ufficio Regionale del ® della LIGURIA

Al Amministrazione autonoma dei monopoli di Stato

/ Sede distaccata di

LE ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODELLO SONO RIPORTATE IN CALCE.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47, 48 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

| Cod. fiscale

’ Cognome Nome Sesso® M B
’ Nato a il

| Residente in Via/Piazza N° Civico

| CAP Comune Provincia ¢igh) Tel.

| in qualita di © della @

I con sede legale in Via/Piazza N° Civico

I CAP Comune Provincia ¢i¢g® Tel.

| Cod. fiscale © P.IVA©®

Dichiara di aver provveduto alla liquidazione del’imposta sugli intrattenimenti per gli apparecchi di

seguito indicati,

per un importo complessivo di €

20,40

VENTI/40

(in cifre)
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ALLEGATO A

In. @ apparecchi di cui alla categoria AM1® installati presso attivita cod. 01°)

per il periodo di mesi ™...... ‘

In. @ apparecchi di cui alla categoria AM1® installati presso attivita cod. 02

per il periodo di mesi ™...... ‘

In. @ apparecchi di cui alla categoria AM1® installati presso attivita cod. 03

per il periodo di mesi ™...... ‘

In. @ apparecchi di cui alla categoria AM2® installati presso attivita cod. 017

per il periodo di mesi ™...... ‘

In. @ apparecchi di cui alla categoria AM2® installati presso attivita cod. 02°)

per il periodo di mesi ™...... ‘

In. @ apparecchi di cui alla categoria AM2® installati presso attivita cod. 03"

per il periodo di mesi ™...... ‘

In. @ apparecchi di cui alla categoria AM3® installati presso attivita cod. 017

per il periodo di mesi ™...... ‘
In. @ apparecchi di cui alla categoria AM3® installati presso attivita cod. 02°)

per il periodo di mesi ™...... ‘
. _1 @ apparecchi di cui alla categoria AM3® installati presso attivita cod. 03"

per il periodo di mesi ™...... ‘

In. O apparecchi di cui alla categoria AM4™ installati presso attivita cod. 017

per il periodo di mesi ”...... |
In. O apparecchi di cui alla categoria AM4® installati presso attivita cod. 027

per il periodo di mesi ™”...... |
In. D apparecchi di cui alla categoria AM4® installati presso attivita cod. 03"

10)

{per il periodo dimesi "”...... ‘

In. @ apparecchi di cui alla categoria AMS5® installati presso attivita cod. 01<9>|

{per il periodo di mesi aw ... ‘
‘n. @ apparecchi di cui alla categoria AMS5® installati presso attivita cod. 02@)‘

[per il periodo di mesi aw ... ‘
‘n. O apparecchi di cui alla categoria AMS5® installati presso attivita cod. O3<9>‘

[per il periodo di mesi aw ... ‘

‘n. O apparecchi di cui alla categoria AMGY installati presso attivita cod. 01<9>‘

[per il periodo di mesi S ‘
‘n. O apparecchi di cui alla categoria AMGY installati presso attivita cod. 02@)‘

[per il periodo di mesi S ‘
‘n. O apparecchi di cui alla categoria AMGY installati presso attivita cod. 03@)‘

10

[per il periodo dimesi "”...... ‘

Data Firma

Pagina 2 di 3


Utente
Font monospazio
1

Utente
Font monospazio

Utente
Font monospazio


	                                                                                                                        ALLEGA

