‘ Cancella il modulo I ‘ Stampa il modulo I

MODULARIO MOD. I.V.A. 38 RIC
ENTRATE-014 . o e
copia per I'Ufficio

AGENZIA DELLE ENTRATE

€ RICHIESTA DI RIMBORSO IVA

(art. 53 del D.L. 30 agosto 1993, n. 331)

ALLUFFICIO DI

Il sottoscritto

PERSONA FISICA
COGNOME INOME

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA
DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

DOMICILIO FISCALE (indirizzo completo):
VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, ECC. CAP COMUNE PROV.

CODICE FISCALE

[ ] [ ] I N [
chiede il rimborso della imposta sul valore aggiunto ai sensi dell’articolo 53 del decreto-legge 31 agosto 1993, n. 331, in relazione
alla cessione di mezzo di trasporto nuovo, trasportato 0 SPedito iN ..........cooviiiiiiiiiii e (specificare lo Stato CEE)

DATI IDENTIFICATIVI DEL CESSIONARIO INTRACOMUNITARIO

NUMERO DI IDENTIFICAZIONE

PERSONA FISICA
COGNOME INOME

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA
DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

RESIDENZA
STATO ICITT/‘-\ IINDIF(IZZO

DATI IDENTIFICATIVI DEL MEZZO DI TRASPORTO NUOVO

(barrare la casella interessata)

A VEICOLO A MOTORE
© targa 0 NUMEIO i TRIAIO ......eeieei ittt e et e e ettt e e e e et e e e e e e te e e e e e annreeeeeaan

B IMBARCAZIONE
e dati di iscrizione nel registro delle matricole NAVAli .............cooiuiiiii i
© COMPArtIMENTO A'ISCIIZIONE......c . eiiieeeeecieee et e et e e e et e e e e s et e e e e e e esaseeeeeesasseeeeesasanseeeesaassseeeeeesnnsrenaeeann

C VEICOLO A MOTORE
e Dati di iscrizione nel registro aeronautiCo itali@N0 ...........coiiiiiiiiiii e

DETERMINAZIONE DELLIMPOSTA CHIESTA A RIMBORSO

1 Imposta relativa all’acquisto, all’acquisizione o importazione
2 Imponibile relativo alla cessione
3 | Aliquota applicabile se la cessione del mezzo di trasporto nuovo fosse effettuata in Italia | | %
4 | Imposta virtuale (j unto 2 X punto 3)
100 €0,00
5 Ammontare dell'imposta chiesta a rimborso (indicare il minore importo tra quelli risultanti al punto 1 e al punto 4) €0.00
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
DATA FIRMA

PROTOCOLLO UFFICIO

SPAZIO RISERVATO ALLUFFICIO

DATA DI PRESENTAZIONE
GIORNO MESE ANNO
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