OGGETTO:
Opzione per il regime fiscale di cui
alla legge n. 398/91.

Spett.le Ufficio della SIAE di

Il sottoscritto nato a ( )
il , residente a ( )
via/piazza n. c.a.p.
nella qualita di legale rappresentante della
Associazione , con sede in ( )
via/piazza n. c.a.p.
telefono mail
Codice Fiscale
Partita IVA

Dichiara

di voler optare per il regime previsto dalla L. 16 dicembre 1991, n. 398 e successive

integrazioni e  modificazioni

a decorrere da

Comunica, inoltre, che 1’associazione, nel periodo d’imposta precedente, che coincide con

I’esercizio sociale,

svolgimento di attivita commerciali.

Distinti Saluti

ha conseguito proventi

per € ' dallo

Firma

1 .. . Co. . oo . . . .
Per le associazioni che iniziano 1’attivita commerciale indicare 1l valore zero.



