Data: 22/01/2026 - Ore: 15:58:12 - Utente: 05938980967

Soggetto: VIMERCATI S.P.A. ( 05938980967 )

Identificativo dichiarazione:

11454427732 - 0000002 del 2/12/2019

coniceriscas (051938980967 | | | | | ]

TIPO DI

CODICE REGIONE O REGIONE O
DICHIARAZIONE PROVINCIA AUTONOMA 10 PROVINCIA AUTONOMA  T,OMBARDTIA
Correttiva Dichiarazione Dichiarazione integrativa Eventi
nei termini integrativa (art. 2, co. 8-ter, DPR 322/98) eccezionali
DATI DEL DICE;EODrBIZ{'?ne conlcmegsrieozoorio
CONTRIBUENTE PARIANAQ) 5 9 3 8 9 8 O 9 6| 7| 3
Indirizzo di posta elettronica Telefono Fax
. o C
Persone fISIChe ogneme Nome (barrare |asreeTcs)h9vu casella
W TEL
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia
giorno mese anno
So getri diversi Denominazione o ragione sociale
;!aﬁﬁ persone VIMERCATI S.P.A.
isiche T . Termine legale o statutario per
Data bilancio/rendicont i 94 il [2
o gf?eﬂ:)af:::ignggcil:s?gnz |appr0\(/)arz;'c1>n?cg§!o rancio Periodo d'imposta Stato g'i\t?'i Ii'gol Situazione
g?omo mese anno g?omo mese anno giOl’nO mese anno giOl’nO mese anno
29 | 05| 2019 30 |04 |2019 401 |01 |2018 31 |12 |2018 1 03 6
DICHIARANTE Codice fiscale (obbligatorio) Codice carica  Codice fiscale societa dichiarante
DIVERSO DAL clelrIBIglg 7 |5
01 I N A B
CONTRIBUENTE Cogane ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B Q V Z 2 2 2 ]j) Nome Sesso
(barrare la relativa casella)
AGGARWAL S BRIJESH o ) e i
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia Telefono
giomo | mese | anno
27 11 ;1975 INDIA EE
Data carica ‘ Data di inizio procedura Procedura non Data di fine procedura
giomo  mese | anno giomo  mese anno ancora terminata giomo ~ mese | anno
FIRMA DELLA @ s € e K R s Invio avviso telematico Invio altre
DICHIARAZIONE controllo automatizzato comunicazioni telematiche
D D D D dichiarazione all infermediario all'intermediario
AP Codice FIRMA DEL DICHIARANTE
ituazioni particolari Firma Presente
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE FIRMA PER ATTESTAZIONE
Soggetto Codice fiscale
3 00709600159
2 MGNLCU77C24C351E Firma Presente
VISTO DI .
CONFORMITA Codice fiscale del responsabile del C.AF. Codice fiscale del CAF.

Riservato al C.A.F.
o al professionista

Codice fiscale del professionista

CLRCRL65M661441V

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA
Si rilascia il visto di conformita ai sensi

dell‘art. 35 del D.Lgs. n. 241/1997 Firma Presente

IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE
TELEMATICA

Riservato
all’incaricato

Codice fiscale dell'incaricato

CLRCRL65M66I441V

Soggetto che ha predisposto la dichiarazione

Ricezione avviso telematico controllo automatizzato dichiarazione

Ricezione altre comunicazioni telematiche

pe
Data dell IMPEgNO  giormo  mese anno

31 |07 | 2019

FIRMA DELL'INCARICATO
Firma Presente

! T dati anagrafici,di residenza/domicilio/sede sono desunti dalla posizione anagrafica registrata in Anagrafe Tributaria



