

                                       Al Ministero dello Sviluppo Economico                  
                                          Direzione  generale per la vigilanza sugli 
                                          enti, il sistema cooperativo e le gestioni 
                                          commissariali
                                          Viale Boston, 25
                       00144 -  ROMA


Oggetto: richiesta di compensazione contributo biennale di revisione e/o quota sugli utili di esercizio.


Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a  a ________il _______ in qualità
di legale rappresentante della società cooperativa/consorzio di cooperative di seguito indicata

	CODICE FISCALE  COOPERATIVA
	

	N. ISCRIZIONE ALBO SOC. COOP.
	

	DENOMINAZIONE
	

	SEDE LEGALE
	

	PEC
	

	EMAIL
	

	RECAPITI TELEFONICI
	



PREMESSO
che per la società sopra indicata sono state versate le seguenti somme:N
Contributo/Quota utili/Maggiorazioni*
Data versamento con F24
Importo versato
1



2



3




* specificare il biennio di riferimento nel caso di contributo di revisione o maggiorazione.
* specificare l'anno dell'esercizio finanziario in cui è stato conseguito l’utile (3%)


che: 

· relativamente al pagamento indicato al N.1 è stata versata in eccesso la somma di
 
  € ___________ __ in quanto __________________________________________

·  relativamente al pagamento indicato al N. 2 è stata versata in eccesso la somma di	 
€ _______________ in quanto ________________________________________________
	
· relativamente al pagamento indicato al N. 3 è stata versata in eccesso la somma  di	 
€ _______________ in quanto ________________________________________________


C H I E D E

di essere autorizzato/a  a compensare, attraverso il Mod. F24, il credito vantato nei confronti di codesta Amministrazione, ammontante a € ___________________________________________________
A tal fine, consapevole della responsabilità derivante ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 delle dichiarazioni rese alla Pubblica Amministrazione,


DICHIARA
a) che i parametri per il calcolo del contributo biennale di revisione per il biennio ___________BIENNIO  ______________                  (dati al 31/12/________ )

Numero soci
Capitale sociale sottoscritto
Fatturato (totale lettera A del conto economico)




rilevati dai libri sociali e dal bilancio d'esercizio dell'anno	sono i seguenti;
FATTURATO COOPERATIVE EDILIZIE-(incremento valore dell’immobile nell’anno di riferimento)

A
Immobilizzazioni Materiali – lettera B ) II
Esercizio di riferimento per il calcolo del contributo (anno pari)
€
B
Immobilizzazioni Materiati - lettera B) Il
Esercizio precedente
€
C
Rimanenze lettera C) 1
Esercizio di riferimento por il calcolo del contributo (anno pari)
€
D
Rimanenze  lettera C) 1
Esercizio precedente
€

(ad esempio per il contributo 2009/2010 bisognerà sottrarre ai dati dell'esercizio 2008 i dati dell'esercizio 2007)

Totale (A-B)+(C-D) = €

b)che la cooperativa/consorzio è/ è stata aderente alla seguente Associazione nazionale di
rappresentanza, assistenza e tutela del movimento cooperativo______________________________ dal ___________________ al ________________ ;

c) di essere iscritta all'Albo nazionale delle società cooperative edilizie di abitazione e loro
consorzi dal _____al N. _________ e di avere/non avere (specificare cancellando la voce che non interessa) ancora avviato o realizzato un programma edilizio;

d) di essere/non essere una cooperativa sociale;

e) di essere/non essere soggetta a revisione annuale ai sensi dell'art. 15 della legge 31/01-1092 n. 59;
f) che l'imponibile per il calcolo della quota del 3%  da versare a codesta Amministrazione
sugli utili dell'esercizio	 è €_________;
g) ALTRO (da utilizzare per specificare elementi diversi da quelli già previsti che si ritiene diano diritto al credito che si reclama) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________                         ______________________________
     Luogo e data 							   Firma (leggibile)

DICHIARA
· di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno  trattati, anche con l’ausilio di strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
· di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni false, si rendono applicabili le sanzioni civili e penali previste per legge.

______________________						_____________________
     Luogo e data 							       Firma (leggibile)

Allegati
· copia documento di riconoscimento del legale rappresentante
· certificato di adesione all'Associazione di rappresentanza
· mod. F24 relativo al versamento da cui scaturisce il credito.
