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__________________________________________________

Nome della persona giuridica
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______________________________________________________

Residenza (luogo, indirizzo e numero civico)

_______________________________________________________

OIB della persona giuridica

______________________________                                                                                          
Numero di telefono

             LA CITTÀ DI POLA
Assessorato alle finanze e 
all'amministrazione generale
DICHIARAZIONE
   Dichiaro/dichiariamo i seguenti dati riguardanti la ditta:
	Num.
	Descrizione
	Dati

	1.
	Nome della ditta (dalla dispozione di iscrizione al registro commerciale)
	

	2.
	Sede ed indirizzo della ditta

	

	3.
	Codice fiscale (Ente statale per la statistica) 


	

	4.
	DATA dell'iscrizione al registro

	

	5.
	Debitore dell'imposta sui profitti

	Si / NO

	6.
	CLASSIFICAZIONE – ARTICOLO 13. DECRETO SULLE IMPOSTE CITTADINE DELLA 
CITTÀ DI POLA
(accerchiare e recapitare la documentazione appropriata)

	· Società di commercio grande
       (in conforme alla Legge sulla contabilità)

· Società di commercio media 
       (in conforme alla Legge sulla contabilità)

· Società di commercio piccola
       (in conforme alla Legge sulla contabilità)
	· La società è attiva, svolge l'attività registrata
· La società non è attiva, non svolge l'attività registrata


	7.
	UNITÀ DI GESTIONE AZIENDALI – ARTICOLO 12. DECRETO SULLE IMPOSTE CITTADINE DELLA CITTÀ DI POLA
(Completare con nome e indirizzo dell'unità ( negozi, aziende, officine, luoghi vendita e altre unità di gest. Aziend.) e d'obbligo inoltre recapitare la documentazione neccessaria)

	Nome dell'unità di g.a.
	Indirizzo dell'unità di g.a.
	Periodo di attività dell'unità

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota:___________________________________________________________________________
I dati vengono consegnati per la ripartizione delle imposte sulla ditta per l'anno______________
Pola, __________________________


__________________________________

                                                                                                                 Firma e timbro

Dichiarazione:

Sono a conoscenza della disposizione sulla Legge sul documento elettronico (N.N. 150/05), e dichiaro in modo esplicito di essere a conscenza che la Citta' di Pola in base a questa richiesta mi recapiterà tutti i documenti  per via elettronica.
L'indirizzo e-mail al quale desidero mi vengano recapitate le lettere: ...................................................

...........................................................................


(firma)
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