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73 ELENCO DOCUMENTAZIONE
PRATICHE VISTO DI CONFORMITA PER L'UTILIZZO IN COMPENSAZIONE DEI CREDITI IVA

Per la richiesta del rilascio del visto al nostro CAF, TENUTO CONTO DELLA SEQUENZA
TEMPORALE DEGLI ADEMPIMENTI, occorre far pervenire almeno 10 giorni lavorativi prima
della data per la quale sirichiede I'INVIO della dichiarazione IVA, la seguente
documentazione:

1) Dichiarazione IVA 2014 per I'anno 2013 in formato cartaceo, completamente redatta e
sottoscritta dal titolare o dal legale rappresentante;

2) Originali (o fotocopie siglate per conformita dal titolare o legale rappresentante) di tutti i
registri IVA stampati in definitivo, (NON stampati FRONTE-RETRO) con tabella riassuntiva
del periodo e relativa liquidazione;

3) Tabella riassuntiva dei codici IVA utilizzati con loro progressivo annuale;

4) Originali (o fotocopie) delle fatture emesse e delle fatture acquisti, registrate nell’anno,

sulle quali sia visibile il numero di protocollo assegnato, ordinate per numero di protocollo;

5) Originali (o fotocopie) del registro corrispettivi;

6) Dichiarazione IVA 2013 per I'anno 2012, COMPLETA DI RICEVUTA TELEMATICA;
(Nel caso in cui la dichiarazione IVA 2013 fosse stata inviata da 730 & Dintorni non
occorre inoltrarla)

7) Dichiarazione (PAG. 2) firmata del titolare o legale rappresentante;

8) Modulo d’ordine (PAG. 3);

9) Copia del Bonifico Bancario. (costi a PAG. 4)

Per piu pratiche e possibile fare un solo Bonifico.

Intestatario: CAF TUTELA FISCALE DELL'IMPRESA

Cassa di Risparmio di Fano — ag. Senigallia - IBAN: ITO7N0614521300000000005437
Causale: Pratiche Visto Conformita (indicare nome Studio)

Nel caso in cui i controlli richiesti per I'apposizione del visto siano positivi, il CAF procederd
alla frasmissione telematica della dichiarazione IVA.

In caso conftrario, lo Studio verrd tempestivamente informato delle cause ostative
all'apposizione del visto, con I'indicazione delle azioni da infraprendere per la rimozione
delle stesse.

Tutta la documentazione dovrd essere fatta pervenire a:

730 & DINTORNI SRL
VIA IMPERIA 43 - 20142 MILANO

730 & Dintorni Srl
Via Imperia, 43 — 20142 Milano - Telefono 02.89516489 - Fax 02.89516459 e-mail: info@modello730.it



DICHIARAZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO A IL

RESIDENTE IN

(COMUNE - PROVINCIA - INDIRIZZO)

CODICE FISCALE

IN QUALITA" DI O TITOLARE 0 LEGALE RAPPRESENTANTE

DELLA SOCIETA’

CODICE FISCALE:

DICHIARA

0 CHE LA DOCUMENTAZIONE MESSA A DISPOSIZIONE E' COMPLETA E VERITIERA;
0 CHE NON ESISTONO ALTRI DOCUMENTI, OLTRE A QUELLI CONSEGNATI, RILEVANTI
Al FINI DELL' APPOSIZIONE DEL VISTO;

0 CHE | REGISTRI IVA SONO STATI STAMPATI IN VERSIONE DEFINITIVA.

IN FEDE

(FIRMA)
o/
(LUOGO) (DATA)

730 & Dintorni Srl
Via Imperia, 43 — 20142 Milano - Telefono 02.89516489 - Fax 02.89516459 e-mail: info@modello730.it



MODULO D’ORDINE

PRATICHE VISTO DI CONFORMITA PER L'UTILIZZO IN COMPENSAZIONE DEI CREDITI IVA

Compilare tutti i campi del presente modulo - Il modulo &€ compilabile a video

DATI DELLO STUDIO PER LA FATTURAZIONE

Studio Persona di riferimento:

Indirizzo

Citta Cap Prov

Codice Fiscale Partita Iva

Telefono Fax

E-mail

Posta Elettronica Certificata

DATI RELATIVI ALLE PRATICHE

NUMERO PRATICHE CONSEGNATE:

Pratica 1)

Ragione sociale

Numero Fatture: Totale Euro

Documentazione consegnata: [ Originale [ Fotocopie
Pratica 2)

Ragione sociale

Numero Fatture: Totale Euro

Documentazione consegnata: [ Originale [ Fotocopie
Pratica 3)

Ragione sociale

Numero Fatture: Totale Euro

Documentazione consegnata: [ Originale [ Fotocopie

Importo Totale:

MODALITA DI PAGAMENTO

Intestatario: CAF TUTELA FISCALE DELL'IMPRESA

Bonifico Bancario Dati Banca: Cassa di Risparmio di Fano — ag. Senigallia
Anticipato IBAN: ITO7N0614521300000000005437

Causale: Pratiche Visto Conformita (indicare nome Studio)

730 & Dintorni Srl
Via Imperia, 43 — 20142 Milano - Telefono 02.89516489 - Fax 02.89516459 e-mail: info@modello730.it
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Euro 0,50 per ogni documento registrato sui registri IVA con un costo minimo di Euro
450+IVA.

E' inoltre previsto un onorario che pud variare dallo 0,50% al 1,50% dell'ammontare del
credito da portare in compensazione.

Riportiamo di seguito gli scaglioni di credito su cui verra applicata la percentuale relativa.

COSTO DEL SERVIZIO

Da €. 0 a €. 50.000 - zero

da €. 50.001 a €. 150.000 - 1,50%
da €. 150.001 a €. 250.000 - 1%
oltre €. 250.000 - 0,50%

esempio 1

Supponiamo che un'azienda debba compensare un credito IVA di €. 70.000 a fronte di
800 fatture.

Il costo relativo alla quantitd dei documenti da controllare sard di €. 450,00, poiché
entro le 900 annotazioni. A tale costo dovra essere sommato I'1,50% del credito superiore
a €. 50.000, come da scaglione, pari a €. 300,00.

Il costo sard quindi di € 750 (450+300).

La somma degli importi costituisce base imponibile IVA.

esempio 2

Supponiamo che un'azienda debba compensare un credito IVA di €.100.000 a fronte di
1000 fatture.

Il costo relativo alla quantita dei documenti da controllare sard di €. 500,00 (1000x0,50)

A tale costo dovrd essere sommato I'1,50% del credito IVA superiore a €. 50,000, come da
scaglione, pari a €. 750,00.

Il costo sard quindi di € 1.200 (450+750).

La somma degli importi costituisce base imponibile IVA.

730 & Dintorni Srl
Via Imperia, 43 — 20142 Milano - Telefono 02.89516489 - Fax 02.89516459 e-mail: info@modello730.it
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