
RICHIESTA REGISTRAZIONE

MOD. RR 

AGENZIA DELLE ENTRATE

Ufficio di ..........................................................................

Parte riservata all’ufficio
Atti registrati:

dal N. al N. Serie

“ “ “

“ “ “

“ “ “

“ “ “

“ “ “

“ “ “

“ “ “

Il Direttore

.....................................................................................................................................................................................................................

Elenco degli atti presentati per la registrazione

dal Sig. .....................................................................................................................................................................................................

domiciliato a  .................................................................................................................................................................................

via  ......................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale  ........................................................................................................................................................................

MODULARIO
ENTRATE-019
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Num. repertorio / Controparte Registro Ipotecaria Catastale

Imposte liquidate e versate

Da compilarsi a cura del richiedente la registrazione
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Totali:

Versamento effettuato in data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . presso

codice concessionario:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . quietanza: serie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . numero . . . . . . . . . . . . . . .

codice banca: azienda  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cab  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

per  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . di cui si allega copia

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(data)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(firma del richiedente)

SARZANA

BASILE CLAUDIA

LERICI (SP)

VIA AURELIA 36

BSLCLD59L52G273O

15 02 12 228,00
20 02 12 319,00
22 02 12 466,00

1.013,00

26/10/2011

22/02/2012

1.013,00
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(data)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(firma del richiedente)

Da compilarsi a cura del richiedente la registrazione

RICHIESTA REGISTRAZIONE

MOD. RR 

AGENZIA DELLE ENTRATE

Ufficio di ..........................................................................

Elenco degli atti presentati per la registrazione

dal Sig. .....................................................................................................................................................................................................

domiciliato a  .................................................................................................................................................................................

via  ......................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale  ........................................................................................................................................................................

MODULARIO
ENTRATE-019

Ricevuta di deposito di n. ................... atti per i quali è stata richiesta

la registrazione in data ........... ........... ......................

operazione annotata al n. ................................... Mod. .................................................

data ........... ........... ......................

L’IMPIEGATO

.........................................................................................................................................................

N. B. La presente ricevuta va consegnata al momento del ritiro degli atti registrati.

SARZANA

BASILE CLAUDIA

LERICI (SP)

VIA AURELIA 36

BSLCLD59L52G273O

15 02 12

20 02 12

22 02 12

22/02/2012




