genzia e
«ws,Ntrate .

SERVI ZI O TELEMATI CO ENTRATEL DI PRESENTAZI ONE DELLE DI CHI ARAZI ON
COMUNI CAZI ONE DI AVWENUTO RI CEVI MENTO (art. 3, comma 10, D.P.R 322/1998)

In data 10/11/2026 alle ore 14:53 il sistena infornmativo della

Agenzia delle Entrate ha acquisito con protocollo

26111014530758703 il file SCI NTILLA

contenente 1 docunenti di tipo Richiesta di variazione attivita' |VA

Il file e stato trasnmesso da
codice fiscale : CLCOVRC71S18H501J
cognonme e nonme : CALI CCHI A MARCO

Dell e richieste el aborate:
- 1 sono state accolte
- 0 sono state respinte
Li, 10/11/2026



genz 1a
+ws,Ntrate ..

SERVI ZI O TELEMATI CO ENTRATEL DI PRESENTAZI ONE DELLE DI CHI ARAZI ONI
COMUNI CAZI ONE DI AVWENUTO RI CEVI MENTO (art. 3, comma 10, D.P.R 322/1998)

DI CHI ARAZI ONE PERVENUTA AL SI STEMA | NFORVATI VO DELL' AGENZI A DELLE ENTRATE
I N DATA 10/ 11/ 2026

CERTI FI CATO DI ATTRI BUZI ONE DEL NUMERO DI PARTI TA | VA E/ O CODI CE FI SCALE
TI PO SOGGETTO  12- ASSOCI AZI ONIL NON RI CONGCSCI UTE E COM TATI

P.1VA: 06907611005 C. F.: 97251050585 INlZI O ATTIVITA DEL 24-01-2002
VARl AZI ONE DEL 15-09-2026
DENOM NAZ| ONE:  SCI NTI LLA APS

TI PO ATTI VITA : 901300 - ALTRE ATTIVITA DI CREAZI ONE ARTI STI CA

DOM CI LI O FI SCALE: COMUNE: FI ANO ROVANO PROV: RM
INDI R ZZO0 VI A Tl BERI NA 164

C. FI SC. RAPPRESENTANTE: MVRRCL75T30H501B
COGNQOVE E NQOVE: AW RAGLI A ERCOLE



RECORD N.: 000000002 CODI CE FI SCALE: 97251050585
DENOM NAZ| ONE:  SCI NTI LLA APS

P.1VA: 06907611005 VARl AZI ONE DEL 15-09-2026

LA DI CH ARAZI ONE E PRESENTATA OLTRE I L TRENTESI MO G ORNO
DALLA DATA DI VARI AZI ONE DATI (ART.35 DPR 633/ 72)

VARI AZI ONE CORRETTAMENTE ESEGUI TA.
| DATI SONO STATI STORI Cl ZZATI NEGLI ARCHI VI DELL' ANAGRAFE TRI BUTARI A
FATTA ECCEZI ONE PER | NFORVAZI ONI G A ACQUI SITE O G A CHI USE

Li, 10/11/2026



genzia 54
«ms.ntrate’.’
SERVI ZI O TELEMATI CO ENTRATEL DI PRESENTAZI ONE DELLE DI CHI ARAZI ONI
COMUNI CAZI ONE DI AVWWENUTO RI CEVI MENTO (art. 3, comma 10, D.P.R 322/1998)

ELENCO DEI DOCUMENTI ACQUI SI TI E/ O SCARTATI
PROTOCOLLO DI RI CEZI ONE : 26111014530758703

NOVE DEL FI LE : SCI NTI LLA

TI PO DI DOCUMENTO : Variazione dati soggetti diversi dalle persone fisiche
DOCUMENTI  ACQUI SITI 1

DOCUMENTI SCARTATI 0

Esito Prot ocol | o docunenti Codi ce fiscale Denoni nazi one
acquisito 000001 97251050585 SCI NTI LLA APS



A

o s

genzia
ntrate=

(SOGGETTI DIVERSI DALLE PERSONE FISICHE)

CODICE FISCALE

97251050585 | | |

AA7/10

DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DEL NUMERO DI CODICE FISCALE E
DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA, VARIAZIONE DATI O
CESSAZIONE ATTIVITA Al FINI IVA

01

Paginan. M |4 |
QUADRO A
TIPO DI DICHIARAZIONE DATA INIZIO
INIZIO ATTIVITA CON ATTRIBUZIONE DEL NUMERO DI CODICE FISCALE E PARTITA IVA | ‘ | ‘ L]
DATA DI REGISTRAZIONE UFFICIO NUMERO SOTTO NUMERO | SERIE
ESTREMI REGISTRAZIONE
DEL'ATTO COSTITUTIVO (v. istruzioni) ‘ ‘ ‘ ‘ | | L] | ‘
N CODICE FISCALE DATA INIZIO
INIZIO ATTIVITA CON ATTRIBUZIONE DI PARTITA IVA
(per soggetti gia in possesso del numero di codice fiscale) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
PARTITA IVA DATA VARIAZIONE

VARIAZIONE DATI

E CESSAZIONE ATTIVITA

RICHIESTA DUPLICATO DEL CERTIFICATO
DI CODICE FISCALE E PARTITA IVA

069076110015

PARTITA |

IVA

15092026

QUADRO B
SOGGETTO D’IMPOSTA

Dati identificativi

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

SCI NTI LLA APS

NATURA
QURBIC, | SIGLA (eventuale)

1,2

NUMERO IDENTIFICAZIONE IVA STATO ESTERO(riservato a soggetto non residente)

Sede legale,
amministrativa
o, in mancanza,

Sede effettiva

INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.)

VI A TI BERI NA 164

SCRITTURE
CONTABILI

X

CAP

00,0 6 5 FI ANO ROVANO

COMUNE OVVERO STATO ESTERO (senza abbreviazione)

PROVINCIA

R M

Domicilio fiscale
se diverso dalla
sede legale,
amministrativa o

INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.)

SCRITTURE
CONTABILI

effettiva CAP. COMUNE (senza abbreviazione) PROVINCIA

Attivita esercitata

e luogo d" esercizio CODICE ATTIVITA DESCRIZIONE ATTIVITA

In caso di piv attivita

indicare I'attivita 9 | 0 | 1 | 3 | 0 | 0

preva|ente VOLUME D'AFFARI PRESUNTO ACQUISTI INTRACOMUNITARI DI BENI DI CUI ALUART. 60-BIS
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) SCRITURE
CAP COMUNE (senza abbreviazione) PROVINCIA

0,0 06 7 MRLUPO

R M

Attivita di commercio
elettronico

INDIRIZZO DEL SITO WEB

OSPITANTE

PROPRIO

INTERNET SERVICE PROVIDER

CESSAZIONE

QUADRO C
RAPPRESENTANTE

C
COGNOME OVVERO DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME chzg DATA INIZIO PROCEDIMENTO
AWM RAGLI A ERCOLE 1 Clor
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROV. | DATA DI NASCITA CODICE FISCALE
ROVA RIM3(0/1/2/1/9/7/5 MMR/RICIL7/5/TI3/0/H5/01B




QUADRO D

SEZIONE 1

OPERAZIONI STRAORDINARIE
TRASFORMAZIONI
SOSTANZIALI SOGGETTIVE

Indicare la partita IVA

(se ditta individuale)

o il codice fiscale (se soggetto
diverso) del soggetto estinto
o trasformato: vedi istruzioni

SEZIONE 2
CONFERIMENTO

O CESSIONE D’AZIENDA
CON MANTENIMENTO
DEL CODICE FISCALE

SEZIONE 3

ACQUISIZIONE DI AZIENDA
IN AFFITTO

CON TRASFERIMENTO

DEL PLAFOND

QUADRO E

SEZIONE 1

SOGGETTI DEPOSITARI
E LUOGHI DI
CONSERVAZIONE DELLE
SCRITTURE CONTABILI

SEZIONE 2

LUOGHI DI CONSERVAZIONE
DELLE FATTURE ALL'ESTERO

QUADRO F
EVENTUALI ALTRI
RAPPRESENTANTI
O sOdCI

la

2a

PL

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

CODICE FISCALE

CODICE FISCALE
972510500585

DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO BENEFICIARIO (conferitaria, societa risultante dalla fusione, ecc.)

Pagina n.

CONFERIMENTO, CESSIONE
FUSIONE PROPRIA 1b | FUSIONE PER INCORPORAZIONE 1¢ | £ DONAZIONE D’AZIENDA
SCISSIONE TOTALE le = SUCCESSIONE EREDITARIA
CONFERIMENTO, CESSIONE
E DONAZIONE DI RAMO D’AZIENDA 2b | SCISSIONE PARZIALE
Barrare la casella se il soggetto subentrante intende esercitare la facolta di acquistare beni e servizi senza pagamento dell'imposta a norma dell’art. 2,

comma 2, della L. n. 28/1997

DA COMPILARE A CURA DEL CONFERENTE O DEL CEDENTE

3 Partita IVA o codice fiscale del conferitario o cessionario
pL | Barrare la casella se ¢ stato trasferito il beneficio di ufilizzazione della facolta di acquistare beni
e servizi senza pagamento dell'imposta a norma dell’art. 2, comma 2, della L. n. 28/1997
COMUNICAZIONE Al FINI DELL'UTILIZZO DEL PLAFOND TRASFERITO (art. 8, quarto comma)
4
Partita IVA o codice fiscale del locatore
TIPO CODICE FISCALE
COMUNICAZIONE
A C
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.)
CAP. COMUNE (senza abbreviazione)
TIPO CODICE FISCALE
COMUNICAZIONE
A C
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.)
CAP COMUNE (senza abbreviazione)
TIPO INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO)
COMUNICAZIONE
A C
CITTA STATO ESTERO
TIPO INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO)
COMUNICAZIONE
A C
CITTA STATO ESTERO
QUOTA %
TIPO COMUNICAZIONE | A C R TIPO COMUNICAZIONE | A
CODICE FISCALE CODICE FISCALE
QUOTA %
A C R A
CODICE FISCALE CODICE FISCALE
QUOTA %
A C R A
CODICE FISCALE CODICE FISCALE
QUOTA %
A C R A

CODICE FISCALE

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

QUOTA %
C

QUOTA %
C

QUOTA %
C

QUOTA %
C

02

PROVINCIA

PROVINCIA



CODICE FISCALE

97251050585 | |

03]

Pagina n.
QUADRO G Barrare la casella “A” in caso di comunicazione di nuova attivita
INFORMAZIONI INEREN-  Barrare la casella “C” in caso di comunicazione di cessazione di attivita
Tl TIPO CODICE A VOLUME D'AFFARI A
LE AT“V'TA ESERCITATE COMUNICAZIONE ATTIVITA DESCRIZIONE ATTIVITA PRESUNTO C(S)E':LARTTJ/IA
SEZIONE 1 E |:|
ALTRE ATTIVITA ESERCITATE L] LLLLLL ]
AL Lel i NN
AL Lel i NN
AL Lel i NN
AL Lel i NN
AL Lel i NN
AL Lel i NN
AL Lel i NN
ALLel NN
SEZIONE 2 Barrare la casella “A” in caso di comunicazione di nuova sede
ALTRI LUOGHI Barrare la casella “C” in caso di comunicazione di chiusura sede
IN CUI VENGONO ESERCITATE SCRITTURE
LE ATTIVITA E/O CONSERVATE INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) CONTABI
LE SCRITTURE CONTABILI
TPO wo | Pl AZZA PAPA G OVANNI XXIII 26
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
00,067 MORLUPO R M
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) ggw&’;s
TIPO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
A I |
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) ggw&’;s
TIPO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
A I |
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) ggw&’;s
TIPO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
A I |
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) ggw&’;s
TIPO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
A I |
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) ggw&’;s
TIPO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
A I |
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) ggw&’;s
TIPO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
A I |
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) ggw&’;s
TIPO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE
CAP. COMUNE PROVINCIA
AlfC [ 1 1 | \




CODICE FISCALE
97251050585 | |

04

Pagina n.

QUADRO H
PRESUNZIONE DI PARTITA IVA O CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
CESSIONE - RAPPORTO
DI RAPPRESENTANZA
ART. 1, COMMA 4,
D.PR. N. 441/1997

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA TELEFONO FAX
QUADRO | prefisso numero prefisso numero
ALTRE INFORMAZIONI
IN SEDE

R SITO WEB

DI INIZIO ATTIVITA
Dati relativi all'immobile TITOLARITA DELLIMMORBILE | TIPO DI CATASTO SEZIONE FOGLO PARTICELLA SUBALTERNO
destinato all’esercizio
dell’attivita

T e — DATA DI REGISTRAZIONE UFFICIO NUMERO SOTTO NUMERO | SERIE

DI LOCAZIONE O DI COMODATO |v. istruzioni) | ‘ | ‘ L | L] |

OPERAZIONI INTRACOMUNITARIE
VOLUME ACQUISTI PRESUNTO ‘ VOLUME CESSIONI PRESUNTO

Dati relativi all'attivita TIPOLOGIA DELLA CLIENTELA LUOGO DI ESERCIZIO APERTO AL PUBBLICO euro euro euro olire euro
esercitata INVESTIMENT INIZIAU 0-5.000 5001-50000 50.001-200000  200.000

INVESTIMENTI EFFETTUATI DAI COSTRUTTORI

ALLEGATI
QUADRI COMPILATI Totale
E FIRMA DELLA T N P ~ . ;
DICHIARAZIONE II'sottoscritto dichiara di aver compilato i seguenti quadri @ E E E |I| (barrare)  Pagine 0 ‘ 4 ‘
paa 10/ 11/ 2026 copiceFiscae. MIM/R/R|C/L 7/5/T|3/0 H5/0/1 B
FIRMA DEL DICHIARANTE
DELEGA
II sottoscritto delega il Sig.
. a presentare in sua vece il presente modello
nato a i
DATA FIRMA DEL DICHIARANTE
IMPEGNO ALLA Codice fiscale dell'intermediario
PRESENTAZIONE L , .
TELEMATICA C‘L ‘C‘M‘R‘C‘? ‘1 ‘S‘l ‘8 ‘H‘S ‘0 ‘1 ‘J ‘ N. iscrizione all’albo dei CAF ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
%«Iliglll!\l\ﬁll-{?/\EDl ARIO Impegno a presentare per via telematica la dichiarazione predisposta dal contribuente

Impegno a presentare per via telematica la dichiarazione del contribuente predisposta dal soggetto che la trasmette |:|

giorno mese anno

Dqtodell'impegno‘l ‘0 ‘1 ‘1 ‘2 ‘0 ‘2 ‘6 ‘

FIRMA DELL'INTERMEDIARIO




