Da restituire all'Esercente/i-Organizzatore/i

a - (300.000x3) - 6/92

_34| DICHIARAZIONE D’INIZIO DI ATTIVITA 1] ¥ 2
(art. 19 - D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 640)

N° 4036598 | _ALLUFRCO_ g 16 o1

ALMANDATABRIO —

............................................... FERIZARA oo

il sottoscritto (1) . BAGCRIEZA. . BXTARIIIO oo e
natoa .. BEeXrTarG. ... et
domiciliato a........ 3G e (Prov. P& ) via

. : 7T ] R
a norma delle vigenti disposizioni in materia di imposta sugli spettacoli, 32SMEROPHaT,, HOCKEY CLUB BOMNDENO .. . .
per conto di (3)

e CODICE FISCALE [ [ [ 1y 1 ] i
PARTITA IVA 1 54 5 ) C
DICHIARA
che dal .....3..Gennzi0. 1005 al .31 DAGEmDLR. . 1895, [
presso il (4) ...... HQCKEYCIJUBBQ VOIS pc.>sti cosiripartiti  J ..o N
caplenza Mo
sitoinVia L8 BT EeO B L N 12 o L N e,
localita .. Bondeno ... e BOTA IO e (Prov. £2,
Avranno OGO (B) ... T e e et sreene e e
organizzati da se-medesimadf dal soggetto per cui conto & resa la presente dichiarazione (2)
oltre che — QUAlE CO-OTGANIZZALOrE —— A8 ... ettt e b ettt o e s st ee et an e et e e e amras e h s ae e bt eaar e e eneenena e
CON SEAR N ..t e W2 o [ TR
NEI GIOTNI (B) ..ot e dalle ore ................ alleore ................ edalleore ............ alleore ..............
con le seguenti modalitad di ammissione per il pubblico (7) ..., e ettt ettt

Dichiara che Hosnoggrﬁ (2) stati stipulati contratti di sponsorizzazione o di abbinamento pubblicitario e si impegna a dichiarare i corrispettivi percepiti.
Dichiara che € prevista / non & prevista (2) la ripresa radio-televisiva da parte di ................o.ocoeiiiiniiiiiii e © parimenti si impegna
a dichiarare i corrispettivi percepiti.

o I . & , _ h&optate = -
Dichiara inoltre che il primo organizzatore ma:é:‘uﬂ-) soggetto alll. V.A., [t optato " data ..o per il triennio .......... (2)

per 'applicazione dei'l.V.A. nel modo normale (D.P.R. 26-10-1972 n. 633 e successive modifiche, art. 74, 5° comma). In caso di contratti di
sponsorizzazione o abbinamento pubblicitario, riprese radio-televisive e opzione per il versamento dell’l.V.A. nei modi normali si impegna a
fornire la documentazione che verra richiesta. Dichiara infine che il predetto & / non é (2) esercente di impresa di spettacolo e che il locale ove si
svolgera la manifestazione appartiene / non appartiene (2) alla categoria "lusso”.

LE MANIFESTAZION!I PREVISTE IN GIORNI ED ORARI DIVERSI DA QUELLI DICHIARATI NEL PRESENTE 4

DELL'ART. 19 DEL D.P.R. 640/72) FORMARE OGGETTO DI SEPARATA PREVENTIVA DICHIARAZIONE D .
T AT e N
.......... SRRAUA 6 .29/12/1854 (Firma / ) (Q)VGQWQI}
ST i) wmn (y7. OIS
SILAE. YFFICIO i o RAR A (Prov...~*% ) Sed ./...4.393;.93{{.‘.‘} ...............
MANDATARIO

. S L Y ’

(1) Cognome e nome del dichiarante. Og¢ - €3

(2) Depennare la voce che non interessa. A sMp )

(3} Indicare nominativo, domicilio. luogo e data di nascita dell’org\ﬁﬁz' Gwvero (se traltasi di ente, |
societa, circolo, ecc.) denominazione o ragione sociale e sede, consegnando in ogni caso la delega o i
altro atto giustificativo dei poteri. }

(4) Teatro, cinema, sala, campo sportivo, ecc. !

(5) Spettacoli teatrali, cinematogralfici, trattenimenti danzanti, ecc. !

(6) Precisare se tutti i giorni o in altri giorni, ecc.

(7) Specificare se con biglietti d'ingresso o con quale altra modalita ed indicare i prezzi relativi.



Bondeno, 12/12/94

Spett.le
S.I1.A.E.
FERRARA

I1 sottoscritto BACCHIEGA ERMANNO nato a Ferrara

il 04/08/1948 e residente in Bondeno - Via G. Leopardi

n. 7 cod. fisc. BCC RNN 48M0O4 D 548K, nella sua

qualitd @i Vice Presidente della Societa Sportiva
“"HOCKEY CLUB BONDENO" con sede in Bondeno Viale Matteotti
n. 12 P. IVA e cod. fisc., N. 01254850389

DELEGA

il rag. BINDI AGOSTINO a provvedere all'apertura della posizione)
SIAE di Ferrara per la suddetta associazione, per 1le

afjvita commerciali da questa esercitate, ai sensi

della legge n. 398/91 e della legge n. 66/92.

Coglie 1l'occasione per porgere distinti saluti.

< 4,

Viale Matteotti, 12 - 44012 BONDENO (Fe)
Partita IVA e Codice Fiscale 01254850389




MINISTERO DELLE FINANZE
DIREZIONE REGIONALE DELLE ENTRATE PER L'EMILIA ROMAGNA
SEZIONE STACCATA DI FERRARA

Prot.n°29168/94/2° Ferrara. 2 1 DIC. 198

All'Ufficio I.V.A,.
di FERRARA

e.p.n. Al sig. BACCHIEGA ERMANNO
Via Leopardi n°7

5> BONDENO

OGGETTO: BACCHIEGA ERMANNO - Richiesta di opzione per il regime
agevolato ai sensi della legge 3#98/91 e 66/92 -
Anno 1995 -

Si trasmette., per competenza, 1'unita istanza. relativa
all'oggetto, erroneamente inviata alla scrivente.
I1 sig. Bacchiega, per eventuali intormazioni o

chiarimenti & pregato di rivolgersi direttamente all'Ufficio
IT.V.A, in indirizzo.

éz%/

LLA SEZIONE
EPARTO
(Dr. Rpberto) Ermili)

p. IL DIRETTO



P U O
I~ -y ! o :

Mod. 2H (per l'interno) (1994) - Cod. 008400

"Poste Italiane |-
Ente Pubblico Economico .

VL i e s ammndi Ay

AVVISO DI RICEVIMENTO Lo
0 DI RISCOSSIONE P

. .. .
e D e T L T PR R

oA ResTITuIRE A: QM EM QLQB fonddenG

\
apporre chiaramente su entrambe ‘*W mm A/ ;
le facciate le indicazioni richieste % 1
. .

RROVQ  BeNeenO 0 FE

o
_ “Mod. 234 (per Tinterno) (1994) - Cod. 008400 ‘:,,_-’-""' .............. ‘;&
Poste Italiane "' 5oL
Ente Pubblico Economico L
VoNt S

AWISO DI RICEVIMENTO Vo e
0 DI RISCOSSIONE A

DA RESTITUIRE A:  WORKEM LU S BOnpTRO

N.B. - 1l mitltente & pregato di

f
apporre chiaramente su entrambe N o ﬂjwm
le facciate le indicazioni richieste \J\‘ 1 \b e’ ,

‘Whovy,  BRNDINO  FE



A.R.! Awiso DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE : -

%accomandata D Vaglia
(1 Assicurata (] Pacco di L.

indirizzakl a W@m \\)f\ %ﬁ :FQKR»\KA‘_
wer avhienierl Lo

ricevuto
riSCOsso

da compilare
a cura del mittente

Dichiaro di aver

quanto suindicato il (}J

Firma dell'Incaricatp
della distriburione e del pjggamento ) Bollo delrUtficio
' ] di distribuzione o di pagamento

A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O Di RISCOSSIONE

XRaccomandata [ Vaglia

(] Assicurata ] Pacceo .

SpeditQy il »4 Jl&s/j‘%}( dalrutiicio di YXONDENQ -

indirizzattd a &\WNQWW\EQQU\Q

TRAE
SN ROV, R0

Dichiaro di aver ——— ricevuto quanto suindicato il ? ’{ 2 3 l/l

riscosso

L N e Dobrti
Firma a.wmcm;;.go =~ Al Firma ...« NN o oce

della distribuzione e dél pagamonug" Bollo dell'Ufficio
\ di distribuzione o di pagamento

da compilare
a cura del mittente

h e
g

................................. N /
SN e o LAY

) - D oy
& ~ _hilo pakiration e Zocea delo Stalo




