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Modulistica Alberghi e ristorazione www.cierreregistri. it

DATA N° 1
Acqua ... Vino ............... Birra ...............
cierrekegivri - CR 788 www.cierreregistri.it r@.. CR 780 Wwwcierreregistriit 4 cidtrehioi CR 801 www.cierreregistri.it 1
CR 788 — Blocco comande CR 780 — Blocco comande CR782-CR 791 -CR801-CR 802

— Blocco comande

CEDENTE O PRESTATORE, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE

QUANTITA | DESCRIZIONE \ IMPORTO
[J PANE [COPERTI
VINO - BIRRA

ACQUA MINERALE
APERITIVI

ANTIPASTI

PRIMI PIATTI

SECONDI PIATTI

PIZZE

CONTORNI

FORMAGGI

FRUTTA

DOLCI - DESSERT
CAFFE - LIQUORI

MENU A PREZZO FISSO

CO NTO Corrispettivo pagato

n.._ | Corrispettivo non pagato

data__ TOTALE €
CR 834 www.cierreregistri.it

CR 790 - CR 834 — Conto ristorante con dettaglio voci CR 797 — Blocco comande a 7 tagliandi
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COMANDE

COMANDE
DUE TAGLIANDI

o oy a0l
%
: |
oy o
CR 793 - CR 794 — Comande a 2 tagliandi CR 795 — Comande a 3 tagliandi
Cidkrekegitri  CR 785 www.cierreregistri.it

CR 785 - 786 — Blocco comande

TIMBRO DELLA STRUTTURA RICETTIVA SCHEDA NOTIFICAZIONE n. progr. /

Documento tipo n.

Rilasciato il da

ALTRI COMPONENT!I IL NUCLEO FAMILIARE (cognome, nome, luogo e data di nascita)

Other family members (family name, first name, place and date of birth) / Autres membres de la famille
(nom, prénom, lieu et date de naissance) / Otros componentes de la familia (apellidos, nombre, lugar y
fecha de nacimiento) / Andere familienmitglieder (Vorname, Name, Geburtsdatum und -ort)

S DATA DI ARRIVO DA COMPILARE DA PARTE DELLA PERSONA OSPITATA _

s To be completed by the guest / La section ci-dessous doit étre remplie par I'héte

3 Parte que tiene ser rellenada por los huespedes / Vom Gast auszufuellen _

% COGNOME E NOME / Surname and name / Nom et prenom / Apellidos y nombre / Vorname und Name

H -

o

< NATO A (citta, provincia o Stato) / Place of birth (city, town, State) N " : N

= : o p L v Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e dell’art. 4 del Regolamento UE 2016/679 sulla tutela della privacy, autorizzo la

o Lieu de naissance (ville, Etat) / Lugar de nacimiento (ciudad, Estado) / Geburtsort (Stadt, Staat) Direzione dell'albergo ad inviarmi offerte e materiale pubblicitario e ad assolvere funzioni di ricevimento oggett,

;:’ messaggi e telefonate a me indirizzati. According to the Regulation (EU) 2016/679 on the protection of privacy
ith authorise the Hotel Management to send me offers and advertising material, as well as providing

IL/ Date / Date / Fecha / Datum  CITTADINANZA / Nationality / Nationalité / Nacionalidad / Staatsangehoerigkeit ~ information on my stay to enable me to retrieve objects, messages and phone calls.
Data / Date Firma del dichiarante / Signature of person making declaration

RESIDENTE IN (via, citta, provincia o Stato) / Address (street, city, State) / Lieu de residence (adresse,
ville, Etat) / Lugar de residencia (calle, ciudad, Estado) / Wohnsitz (strasse, stadt, Staat)

Giorno della consegna all’'Ufficio di P.S.
Bollo Ufficio P.S. FIRMA DEL FUNZIONARIO

FIRMA DEL DICHIARANTE
Signature of person making declaration

Signature de l'interessé / Firma del declarante

Unterschrift des Erklérers

CR 496 - CR 497 — Schede di notificazione con consenso privacy




Modulistica Alberghi e ristorazione

CEDENTE 0 PRESTATORE, RESIDENZA 0 DOMICILIO, UBICAZIONE ESERCIZIO, CODICE FISCALE, PARTITA IVA N. ATTRIBUITO

DATA CAMERA DATA CAMERA

I R B I I IR

DATA

www.cierreregistri.it

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE FIRMA FIRMA
[ ]

DATA

I R BRI

CAMERA CAMERA

‘ I I

Importo

Ingressi

Ingressi piscina FIRVA RV

Cabine private

o
www.cierreregistri.it
www.cierreregistri.it

CAMERA DATA

I R IR

CAMERA

Lettini prendisole

Ombrelloni

www.cierreregistri.it

www.cierreregi

Natante (pattini, pedalo, ecc.) FRVA ’7%«
@ |

Windsurf

&

RS

[ ; |

M Sedie sdraio
S

[ o

A

2

CR 725 - CR 726 — Buoni d’albergo - 300 tagliandi numerati

Corrispettivo
non pagato

Saldato TOTALE €

parzialmente

Mod. CR 499 www.cierreregistri.it

CR 499 - Conto servizi balneari BANCHETTO .
peril giorno ‘ | ‘ | ‘ | | |
alle ore

COMMITTENTE Telefono
Indirizzo Fax
NUMERO PERSONE PORTATE
Sicure Probabili
CHIDENTICATNIOEL CUENTE Il numero definitivo sara entroil L1 [ 1 |41
SALA
Sig.
per conto
ARRIVO ORE PARTENZA ORE Dil dei tavoli
[ | | N
Tavolo d’ono re
Appartamento Persone Q Colazione 1 Pranzo 1 Cena
Natura delle prestazioni Totale Importo € D della sala
pernottamenti
uis - ights - abernachten
ione
pension complte - full board D foni dei tavoli
mezza pensione
demi pension - ha board
appartamento
chambre - room -zmmer o
colazione Cartoncini menu
| Pt déeuner -breaidast - rinstuck
S| pranzo Musica
| dtjouner tunch - mitagessen
Slcena
g diner - dinner - abendessen
B Al particolar
vino - birra
acqua minerale - bibite
boissons - inks - etranke
= | caffetteria - bar PREZZ 0 BEVANDE
¢ 2
< E Apersona €
°a
= |garage per N. persone = €
o | biancheria
o | buanderelaunry-wasche D €
- Cartoncini meni €
(comprensivo di IVA) TOTALE A
‘otal“amount - summe
Musica €
telefono
€
telefax
TOTALE B Percentuale Servizio % €
z total - amount - summe
: CONTO n. e
iDatal o L L. .. ot s e TOTALE €
> acconti Totale acconti
7 encaissements-deposits-anzahlungen encaissements - deposits - anzahlungen ACCONTO € SALDO €
SOMMA DOVUTA € L‘er; Mod. CR 715
 corrispettivo non pagato 4 payer - total amount - endsumme
= Data | | | ] Firma
CieRre, CR7IS  www.cierreregisiri it

CR 718 — Blocco conto albergo a 7 gg. CR 715 — Blocco preventivo e ordinazione per banchetti



www.cierreregistri. it Alberghi e ristorazione Modulistica

li
ARRIVI
PERSONE | % PREZZO CONVENUTO
= a0
Camera o = | 2 8 Mezza Pensione . o
n. Cognome, nome e titoli 28 = Camera pensione intera Agenzia o annotazioni
PARTENZE

PERSONE | &

£ S

Camera = |8 &

n. Cognome, nome e titoli 2|8 = Annotazioni
CR 227 — Registro arrivi e partenze
Art. 109 T.U.L.RS. - R.D. 18 giugno 1931, n. 773 e succ. mod.
.~ |Camera . .
N. Data di asse- Data di Data di
progr. arrivo gnata | partenza Cognome e nome Sesso Luogo di nascita nascita
visto: il funzionario di RPS. Pagina 1
" ) DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
Cittadinanza Residenza
(solo per gli stranieri) (solo per gli italiani) Natura del documento Numero Data di rilascio Osservazioni

CR 228 — Registro persone alloggiate

ALBERGHI E RISTORAZIONE

CR 788 COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25 fogli autoricalcanti No 10,5x7,5 autoric. 25x2 10
CR 785 | COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25 fogli autoricalcanti No 14 x 9,2 @ autoric. 25x2 10
CR 786  COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25/25 fogli autoricalcanti No 14 x9,2 @ autoric. 25x3 10
CR 782 | COMANDE GENERICHE - blocco di 50 fogli TUTTI autoricalcanti No 17x10 | autoric. 50 10
CR 801 | COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25 fogli autoricalcanti No 17x10  autoric. = 25x2 10
CR 802 | COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25/25 fogli autoricalcanti No 17x10 | autoric. = 25x3 10
CR 780 COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25/25/25 fogli autoricalcanti No 17 x10 | autoric. | 25x4 10
CR791 | COMANDE GENERICHE - blocco di 50/50 fogli autoricalcanti No 17x10 | autoric. = 50x2 10
CR 793 A COMANDE A 2 TAGLIANDI - blocco di 25/25 fogli autoricalcanti No 17x10  autoric. = 25x2 10
CR 794 A COMANDE A 2 TAGLIANDI - blocco di 25/25/25 fogli autoricalcanti No 17 x10 | autoric. = 25x3 10
CR 795 A COMANDE A 3 TAGLIANDI - blocco di 25/25 fogli autoricalcanti No 17x10  autoric. = 25x2 10
CR 797 COMANDE A7 TAGLIANDI - blocco di 25/25 fogli autoricalcanti No 23 x 10 | autoric. | 25x2 10
CR 496  SCHEDE NOTIFICAZIONE a 2 copie con consenso privacy (250 Schede) No 10x22 snapout 250x2 250
CR 497  SCHEDE NOTIFICAZIONE a 3 copie con consenso privacy (200 Schede) No 10x22 snapout | 200x3 200
CR 834 | CONTO RISTORANTE / PIZZERIA CON DETTAGLIO VOCI No 21 x10 usomano 100 10
CR 790 CONTO RISTORANTE / PIZZERIA CON DETTAGLIO VOCI - autoricalcante No 21 x10 | autoric. | 50x2 10
CR 499 A CONTO SERVIZI BALNEARI No 17x 10 | autoric. = 50x2 10
CR715 | BLOCCO PREVENTIVO E ORDINAZIONE PER BANCHETTI No 30x23 | autoric. = 50x2 5

CR 718 CONTO ALBERGO A7 GG. per uso interno - blocco di 100 fogli usomano No 23x15 |usomano 100 5

CR 725 BUONID'ALBERGO NUMERATI - 300 Tagliandi numerati progressivamente Si 15x23 | autoric. = 50x2 5

CR 726 BUONID'ALBERGO NUMERATI - 300 Tagliandi numerati progressivamente Si 15x23  autoric. = 50x3 5

CR 227 RG. ARRIVI E PARTENZE - Protocollo persone arrivate e partite Si 31x24 'usomano K 47 2

CR 228 RG.PERSONE ALLOGGIATE Si 31x24 'usomano| 47 2




Modulistica Allevamento

Registro di carico e scarico aziendale INDIVIDUALE per Ovini e Caprini
g | patadi Codice di Codice di Marchio CARICO SCARICO N° di Estremi
S | identi ’:gz;;‘ Razza Ge"f“"" Dat Data di Yol mez0 documento
2 |cazione (1)| auricolare (2) elettronico (2) @) @ mgr::sn Provenienza (5) Destinazione (6) moro | Trasporttore (7) " "asp:nc ) di trasporto
[ [ [
L1 L1 L1 L1
Ll Ll Ll
L1 2
L1 Registro di carico e scarico aziendale per PARTITE di Ovini e Caprini \ pagina 1
. 2 CARICO SCARICO Ne di Estremi
Ll g ‘;‘;’r’t':: Specie (0/C) Numero di capi oata Data di del mezz0 documento
| ; | e ingresso Provenienza (1) da‘:{:g;anda Destinazione (2) Trasportatore (3) ditrasporto (8) di trasporto
1 1
L [ T
L L1 L
1 T Ll
I [
T [
- [
T [
- [
T [
- [
T [
L1 (|
CR 246 — Registro aziendale di carico-scarico ovini / caprini
Allegato Il Modello conforme
CARICO SCARICO
Data N° capi N° capi
Provenienza Destinazione
Verri Scrofe Lattonzoli Magroni Grassi Verri Scrofe Lattonzoli Magroni Grassi
[Gom0—ESE
L1
o
| 1 | -
[GORNO _ WESE Pagina 1
!
o CONSISTENZA AGGIORNATA
| 1| o
GOm0 ‘Mfsf Mod. IV / Certificato sanitario N° capi Note
| 1
[0 TOTALE Verri Scrofe Lattonzoli Magroni Grassi
Coa
L1
CR 247 — Registro aziendale di carico-scarico suini
Allegato |
° CARICO O NASCITA
.153 Microchip Ne identificativo g Madre (M) Nato in azienda
S o o H (’”5”2”9 M| Datadi Data di Estremi P Y
& nome cavallo passaporto ° Padre (P) Joquistato | nascita | ingresso Modello 4 rovenienza
(Inseire A)
oo e [GoM0 VeS| SERE
T I O
0 e e
i
X Pagina 1
SCARICO O MORTE REGISTRAZIONE DELLA SOMMINISTRAZIONE DI MEDICINALI
- Data Medico veterinario
Monse":‘dﬁ';"‘sﬁ w di morte Destinazione @ Estremi Data de""‘fljﬂfno Nome della che ha ini la cura
inazi @ I
Rubato o smarito () g ve?'mi(a Modello 4 trattamento trattamento contenuta/e nel medicinale Nome, indirizzo e telefono Firma
Gomo VEE e oo VESE
[] = e
I || L1 |
Gomo Ve e oo VESE
D [ L
o NORERG o
L1 L1
GomovesE e oo Ese
L |
o NRERG o
CR 248 — Registro aziendale di carico-scarico equidi
ALLEGATO IV / RN
f
. pegina 1
Mezidi G] CARICO o NASCITA SCARICO 0 MORTE
Cod. di Identificazione Nato lort
lett licat s Codice di | in Azienda in Azienda | pata
Codice di g Id;nHuﬂchazéone (nsene N} fisere M| g Morte
Num. | Identificazione | Tipo di mezzo di Marchi lella Madre D Dz
oine| Aurcolare | identiicarione. | Razza | 5| precedente salto |/ | Newta | dingesso Provenienza () (3) Estremi Modello 4 Destinazione (2) 1, | ivendita | Estremi Modello 4 () Annotazioni 51
‘ I L
o ] - e
m R Ll

CR 245 — Registro aziendale di carico-scarico bovini



www.cierreregistri. it

Allevamento Modulistica .

Colore | | N. Modello 4 dell 1.
Colore | | N. Modello 4 ( ) dell L. ( )
DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA E DI DESTINAZIONE DEGLI ANIMALI (Mod. 4) DELLA SPECIE Allegato - Identificazione degli animali movimentati
Regione ASL ELENCO CAPI
IpeNTIFICAZIONE I capi riportati in allegato provengono dall'azienda identificata dal Cod. Aziendale: , specie allevata
[A] [ ToenmiFcazione | 4 e . Cotcocoo! [ speie | patadinascts | Sesso|  Rauzs Provenienta i casi previsti
sita in C —) Codice elettronico Malattie Esito Data controllo
e registrata presso la A.S.L. DI COMPETENZA, 6 ™ 6 M
codise Lo v ] " L, [ -
Ir n
DETENTORE: codise Lo v ] | L
I capi riportati in allegato, fatto salvo quanto citato nel riquadro E), non sono sottoposti al divieto di spostamento in applicazione a misure di polizia veterinaria. G [ E g "
Tall animali se non nat in azienda, sono stat lres] ntrodot in azenda con n BON) e, pr ciascuno i ess, " P Ll
hs ety n o n
S S
\ INFORMAZIONI SUI TRATTAMENTI E SULLA CATENA ALMENTARE (I.C.A.) bi curAL ReG. 853 bEL 2004 | " L, M P -
o n
Glianimall di cui In allegato, destinati alla macellazione: N (] A
2-[] NON SONO STAT! trattati o alimentati con sostanze di cui & vietato I'mpiego; g W m 5 W
2-[] nei 90 giomi precedenti la data odierna [ dalla nascita: " AR . R
) 1 NoN sono sTaTI- L SoNo STATI | L
dicuiaglart. 4 ¢ 5, el D.Lgs.n. 158 del 16 marzo 2006 a3 T 5 T
b) I Non soNo STATI [ SONO STATI " Ll [ Ll
) [ NoN SO0 STATI 1 SONO STATI " [m] i
P P
additivi coccidiostatici © W G} d W
o), . " T -
3-[J Now PRESENTANO [] PRESENTANO sintomi: Clenterici Clrespiratori [ cutanei Cllocomotori [ altro N @ N
4-[ NON SONO STATI O sono smn eseguiti esami di laboratorio pertinenti per la sicurezza alimentare G M iz‘ g w
In caso di esami di laboratorio pertinenti per la sicurezza alimentare di cu alla voce 4), i dati relativi, per ciascun animale o partita, sono riportati in allegato. " - L - L
5. Lazienda L1 ha Clnon ha i non 3 delfultima partita di animaliinviata al macello da parte dei Servizi Veterinari Uffciai dei L, | .
macelli relativia: O elementi diidentificazione D rilevazioni ante/post mortem 01 aitro g L o] g 0
[ siallega i Idel (CE) . 2074/2005, " b L
6- La percentuale di mortalita nellazienda [] €[] NONE N (] L
Il veterinario” che fornisce assistenza zooiatrica il Dott. & Ll E & W
Indir Tel/Cell. " b el
o W isridon alfao L, | L
g i o g g
P Ll
DESTINAZIONE | Gii animali sono destinatia: [ aflevamento, [ macello, [ statiadisosta, [ fiera/mercato, [] pascolo, [ attro " 0 m F
Codice: Apy I number: specie: 3 L ‘M L & . ‘M :
1D Fiscale: " PR - |E| PR -
Proprietario. CodFise.Lv v v v v ] N [m] P
Detentore CodFise. Lt v v v ] R T T
Indirizzo cap Comune — " el S
Data diusotaprovista |1 | 1 11 1| [m] L
2 I capi iportat in allegato sono (1) Indicare il numero progressivo identifcativo di ogni singolo capo.
§ (D] (Taaspomro] {2505
g Ve . ’a’ga‘ y | capl A [cAPY SOTTOPOSTI AD ESAMI DI LABORATORIO]
o il il Num.
g riasooad LA L1 : it por__| Pt vacomaion | 0, | Dota | Tochead Dl Temee [ (D | e
H aap Comune — prciame
0 3 stamTesm, inot é 64 del DPR n. 320/54). T T A I I
g T R O R T
En.-u\ o di partenza | | | ol L L
5
B e A i i
H
= [E][Ar S, COMPILARE NEI CASI PREVIST) | S B Lt Lt
= Tipo malattia Qualifica sanitaria Data ultima attribuzione T I I
H I I I
: IS L L
Hap Vindi
3 ron i N L L
& 3 Ossenvzion [ Diiarazioni [ Prescrizoni (] Vincoo Sanitario
“ I R i i
i liportare il numero identificativo dallelenco dei capi movimentati.
3 ()Riportare il dentificativo dall'elenco d tat
ool L] Pag, __di__
¥ compiare queste voi sfone asi prevt fima o m Gl CR24() i« (Modello Conforme a1 DM. 26 ggno 2016)

CR 244 — Snap dichiarazione provenienza animali (Modello conforme al D.M. 28 giugno 2016)

REGISTRO DEI TRATTAMENTI DI ANIMALI
DESTINATI ALLA PRODUZIONE DI ALIMENTI

Art. 15, D.Lgs. 158/2006; art. 79, D.Lgs. 193/2006; D.Lgs. 143/2007

Azienda Sanitaria Locale n. di Comune di

Titolare dell’allevamento/Ragione sociale della Ditta

Cod Registro dei trattamenti terapeutici (Art. 15, D.Lgs. 158/2006 e art. 79, D.Lgs. 193/2006) Pagina 1
N A CURA DEL VETERINARIO A CURA DEL PROPRIETARIO E DEL RESPONSABILE
Spe % Data Motivo del IDENTIFICATIVO ANIMALI Nome del/dei N N L Data Data : N.di
I Sess0 | N.totale| G P ; or mangime medicato | 1m0 di | Firmaleggibile del |\ oo ) | inzio e Fornitore del medicinale confezioni
= Specie | animali | n. box / parita degli animali ecc. utilizzatoi (*) terinario curante (Nome e indirizz0) ';ﬁf,'\’,ﬁ;
Y [ [F] il i L
| 1] | 1 | 1|
T [ [F] B i L
| | | | | ||
T [w][F] il i L
| | | | | ||
N [w][F] il il L
[ |
CR 252 — Registro dei trattamenti terapeutici (art. 15)
ALLEVAMENTO
CR 244 DICHIARAZIONE PROVENIENZA ANIMALI - Conforme al D.M. 28.06.2016 No 31x24 | snapout 25+25x4 25
CR 245 RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO BOVINI E BUFALINI Si 30 x21 | usomano 23 5
CR 246 RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO OVINI E CAPRINI Si 21 x30 | usomano 23 5
CR 247 RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO SUINI Si 21 x 30 | usomano 23 5
CR 248 RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO EQUIDI Si 21 x30 | usomano 23 5
CR 252 RG. TRATTAMENTI TERAPEUTICI (ART. 15) Si 21 x 30 | usomano 23 5




.u Modulistica Condominio www.cierreregistri. it

VERBALE DELL’ASSEMBLEA DEL GIORNO

llgormo___ delmesedi dell'anno
alle ore presso
siériunitain____ convocazione I'assemblea dei Condomini.

Sono presenti o rappresentati per delega i Condomini Signori:

millsimi millesimi
1 31
2 32
3
4 Vengono eletti: a Presidente il Signor ;
a Segretario il Signor ;
a Scrutatori i Signori ;
I Presidente, essendo intervenuti o rappresentati per delega n. condomini su un totale
din. , per complessivi millesimi del valore totale,
ai sensi dell’art. 1136 c.c. (come sostituito dall’art. 14 della Legge 11 Dicembre 2012, n. 220)
DICHIARA
O La mancata costituzione dell’Assemblea per

CR 409 — Registro verbale assemblee di condominio

RICEVUTE A T C A A d
FATTURE omunicazione al
Cessione Fabbricato
DI AFFITTO g o
§ - __/__ sottoscritt __
- L |
1 ; ! ] HH . \ |
SO-modulihutoricalcanti AN —
. D T
duplice copia o Le] [ | §
8 comnicacheindaa®_ | | | racesutoin® g
L2 per uso a__ s
QU
3 [c] g
£ |E sz Lm ‘ b
6214C*5504C, % : L,.;Wlm‘ L. ‘.m ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘ | H
AN | |2
o || T T H
g4l \ L1
D FATTU RA DI AFFITTO ‘g :’ ‘v nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn ‘ORI DIRIASCO ‘
[ RICEVUTA 8=
S (]| | |
(=} i
Data | ‘ ‘ N. Sl - ¢
Sle| Lol 1] \ s
£ [} o
ricevuti = |o ‘ ‘ ‘
N | EmE
A \ L]
oo o S
asaldo T |
—— affittod
in conto afito de = H
per il periodo dal ~ ilfabbricato gia adibito a ‘ sitoin —
F
AFFITTO T H ‘m Lmu |
: il \ \ |
STAT % Lol La presente ricevuta viene rilasciata s.b.f. degli b e e o
— assegni g con riserva di gsrgere anl altra ) ; ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
comed ontaton. e o= - =
P I
VA ____%su registrato il
0BOLLO [ _/_SE
ha presentato n ai sensi dellart. 12 del D.L. 21.03.1978, n. 59,
TOTALE € Firma per ha frasmesso la raccomandata convertito nella L. 18.5.1978, n. 191.
cidirgegitni Mod. CR 430 Www.cierreregistri.it e

CR 430 - Blocco ricevuta / fattura di affitto CR 461 — Comunicazione cessione fabbricato




www.cierreregistri. it Condominio Modulistica u.

CONTRATTO DI LOCAZIONE

CONTRATTO DI LOCAZIONE AD USO ABITATIVO

Art. 2, comma 1, Legge 9 dicembre 1998, n. 431
sito in bile sito in
scala piano int. scala piano int.
O Negozio O Deposito [ studio [ Box O Uso locali
Dati del Conduttore Dati del Conduttore
Professione
Attivita Conviventi
Precedente Conduttore Precedente Conduttore
subaffitta Si[ ] No [
iazi Rendita catastale i Rendita catastale
Dati catastali Anno | Variazione dita catas Dati catastali Anno | Variazione dita catas
Partita Mappa Particella L1 Partita Mappa Particella L1
Vani catastali Categoria catastale L Zonacensuaria___ Categoria catastale Classe L
L Vani catastali m? Tariffa L
Rendita L Rendita L
Registrazione del Contratto Deposi ionale € Registrazione del Contratto Deposito cauzionale €
PERIODO DI GODIMENTO REGISTRAZIONE Libretto n® Banca PERIODO DI GODIMENTO REGISTRAZIONE Libretto n® Banca
Dal Al Data N. Dal Al Data N
P I IS O P A O P P RIS O P A O P
P I IS O P A O P = P RIS O P A O P =
0 0
H H
P I IS O P A O P I P RIS O P A O P I
z z
P I IS O P A O P P RIS O P A O P
P S O P I Y P S O P I Y
CidreRegiiwi Mod. CR 451 www.cierreregistri.it CidreRegii Mod. CR 452 www.cierreregistri.it
CR 451 — Contratto di locazione commerciale CR 452 — Contratto di locazione ad uso abitativo
'CONDOMINIO

RICEVUTAn._

Data

Int

Ricevuti dal__ Sig Scala

Sp 'CONDOMINIO
MATRICE DELLA
RICEVUTAn._
RICEVUTE Sn Data
DI CONDOMINIO Ricevuti dal Sig Scala Int
CON AVVISO DI PAGAMENTO €

CONDOMINIO
50, moduli‘autoricalcanti AVVISO DI L
triplice copia PAGAMENTO n.
Data
Sono dovuti dal —_ Sig.__ Scala Int.
6309C=5547/ €
Spese ordinarie: __ rata ini L’AMMINISTRATORE
CR 442 - CR 443 — Ricevuta di condominio — ratri &
Spese inarie: ___ rata ( )
Si prega di provvedere
al entro
cinque giorni

C lio spese:

La presente ricevuta viene rilasciata 5.b. degli assegni e con
viserva di esigere ogni alira somma che risultasse dovuta in
Seguito a nuovi accertamenti o a nuove delibere dell Assemblea

TOTALE
DOVUTO €

cidirghegii Mod. CR 443 www.cierreregistri.it




Modulistica Condominio www.cierreregistri. it

REGISTRO DI
NOMINA E REVOCA
AMMINISTRATORI DI CONDOMINIO

Riforma del Condominio — Legge 11 dicembre 2012, n. 220
Art. 1129 Codice Civile

]
DATA DI NOME AMMINISTRATORE DATA NOMINA| DATA REVOCA ESTREMI NOMINA
REGISTRAZIONE
GIORNO  MESE GIORNO  MESE | GIORNO  MESE
L HEEEEN
ANNO ANNO ANNO
| | [
GIORNO  MESE GIORNO  MESE | GIORNO  MESE

CR 427 — Registro di nomina e revoca amministratore di condominio

Legge 11 dicembre 2012, n. 220
At 1130 Godice Civle  Atribuzonidelfamministatore
Lamminisitor farticolo 1 . deve:
omissis
d a immobiae, nonché
sessanta giorn. Lamninistiatore, i caso o inerzia, mancanza o ncompleezza delecomunicazon,riciede con tra raccomandala e
Decorsirent o, Tamministtore
omisss
UNITA IMMOBILIARE - Dati Catastali
] APPARTAMENTO Scala — Piano — Int. — [J BOX — [J CANTNA ___ [d NEGOZIO — [O
O Foglio [ Particella [ Subalterno az_ [ Classe [ Categoria
DATI ANAGRAFICI DEL PROPRIETARIO DELL'UNITA IMMOBILIARE
NOME COGNOME IN PROPRIETA DAL
NATO IL CITTA PROVINCIA NAZIONALITA
RESIDENZA TEL
DOMICILIO (indicare se diverso) CELL.
INDIRIZZO EMAIL N° COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE
CODICE FISCALE I I R B PARTITANA L L 1 1 1 1 1 1 1 1 |
DATI DELL E TARIO DELL'UNITA IMMOBILIARE
NOME COGNOME IN PROPRIETA DAL
NATO IL CITTA PROVINCIA NAZIONALITA
RESIDENZA TEL.
DOMICILIO (indicare se diverso) CELL.
cocemsene |1 L 00 100 1001 PARTTANVAL L1 1 1 1 1 11 1
DATI ANAGRAFICI DI EVENTUALI TITOLARI DI DIRITTI REALI DI GODIMENTO (per es.: usufrutto, uso, abitazione)
E DI DIRITTI PERSONALI DI GODIMENTO (per es.: locazione, comodato)
NOME COGNOME
NATO IL CITTA PROVINCIA NAZIONALITA
TIPO DI CONTRATTO / DIRITTO DI GODIMENTO DECORRENZA SCADENZA
S comeemscae Lt 1 Lo Lo o Lo 1 PARTITA IVA Lo 0
]
Z | Possesso delle seguenti CERTIFICAZIONI RIGUARDANTI LE CONDIZIONI DI SICUREZZA (Dichiarazioni di conformita impianti)
[ Certificato di agibilita [ Impianto a gas [ Impianto idrico
[ Impianto elettrico e di terra O Impianto di ]
Mi impegno a comunicare in forma scritta entro 60 giorni all’ ogni alla data di
INFORMATIVA Al SENSI DELI/ART. 13 DEL DL.GS. 196/03 SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI
Siinforma che i dati personali che verranno raccolti per perm trattamento nel rispetto del D.Lgs. 196/03.
Lo scopo della raccolta e del & di disp: i i Vesercizi inistrazi iale. | dati non icati né diffusi
a terzi e verranno conservati sia su supporto magnetico che su supporto cartaceo. Rispetto a tali dati, interessato potra esercitare i diitt di cui all‘articolo 7 del D.Lgs. 196/03.
Precisiamo che la mancata autorizzazione all'utlizzo dei dati trasmessi impedirebbe lo svolgimento delle mansion di gestione amministrativa, pertanto renderebbe inutile la
i itessi. Il itolare del el i i
iLa le fornite dal titolare del sensi dellarticolo 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali
per le finalita e ai soggetti indicati nella suddetta informativa?
[ Prestoil consenso [O Negoil consenso
Data compilazione |1 | 1 | | | 1 | _ — — X
Firma/e proprietario/i dell'unita immobiliare

CR 429 — Modello di richiesta dati anagrafici ai condomini




www.cierreregistri. it Modulistica .

REGISTRO DI

ANAGRAFE CONDOMINIALE

Riforma del Condominio — Legge 11 dicembre 2012, n. 220
Art. 1130 Codice Civile

1
UNITA IMMOBILIARE - Dati Catastali

[ APPARTAMENTO Scala Piano Int. [0 BOX [ CANTINA [C1 NEGOZIO a

[ Foglio [ Particella [ Subalterno 3 zc [ Classe [ categoria
DATI ANAGRAFICI DEL PROPRIETARIO DELL’UNITA IMMOBILIARE

NOME COGNOME IN PROPRIETA DAL
NATO IL CITTA PROVINCIA NAZIONALITA
RESIDENZA TEL.

DOMICILIO (indicare se diverso) CELL.

INDIRIZZO E-MAIL N° COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE
CODICE FISCALE T R S O N A SO R N PARTITA IVA [ R O R IR N
Variazioni

DATI ANAGRAFICI DELL’EVENTUALE COMPROPRIETARIO DELL’UNITA IMMOBILIARE

NOME COGNOME IN PROPRIETA DAL
NATO IL CITTA PROVINCIA NAZIONALITA
RESIDENZA TEL.

DOMICILIO (indicare se diverso) CELL.

CODICE FISCALE T T T T SO N SO IO B PARTITA IVA

Variazioni

DATI ANAGRAFICI DI EVENTUALI TITOLARI DI DIRITTI REALI DI GODIMENTO (per es.: usufrutto, uso, abitazione)

E DI DIRITTI PERSONALI DI GODIMENTO (per es.: locazione, comodato)

CR 428 — Registro di anagrafe condominiale

CONDOMINIO
CR 409 REGISTRO VERBALE ASSEMBLEE DI CONDOMINIO No 31x24 usomano 96 5
CR 427 REGISTRO DI NOMINA E REVOCA AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO No 31x24 usomano 16 5
CR 428 REGISTRO DI ANAGRAFE CONDOMINIALE No 31x24 usomano 48 5
CR 429  MOD. RICHIESTA DATI ANAGRAFICI Al CONDOMINI - Snap out a 2 copie No 30x 21 | snap out 2 25
CR 430 BLOCCO RICEVUTA/FATTURA DI AFFITTO - 2 copie No 10x17 | autoric. = 50x2 10
CR 442 BLOCCO RICEVUTA DI CONDOMINIO - 2 copie No 10x 17 | autoric. = 50x2 10
CR 443 BLOCCO RICEVUTA DI CONDOMINIO con avviso di pagamento - 3 copie No 10x 17 | autoric. = 50x3 10
CR 451 | CONTRATTO DI LOCAZIONE COMMERCIALE No 21 x30 usomano| 32 25
CR 452 A CONTRATTO DI LOCAZIONE AD USO ABITATIVO A CANONE LIBERO No 21 x30 usomano| 32 25
CR 461 COMUNICAZIONE CESSIONE FABBRICATO - Snap out a 3 copie No 21 x30 | snap out 3 50




6235C-5196C

CR 798 - CR 799 - CR 800 - CR 803 - CR 804

Modulistica

Buoni di consegna

www.cierreregistri. it

BUONI DI
CONSEGNA

50'moduli-autoricalcanti
duplicé copia

Blocco buoni di consegna

BUONI DI CONSEGNA

50.-moduli autoricalcanti
duplice copia

6416C -5209C"

BUONO DI CONSEGNA n.
Data | \ \
A
SEGUEFATTURA [ ]si [ ] No e
@ Mod. CR 800 Www.cierreregistri.it M
BUONO DI CONSEGNA
n.

Spett.

FIRMA DEL RICEVENTE.

Www.cierreregistri.it

BUONI DI CONSEGNA
CR 798 BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - usomano No 10x 17 usomano 100 10
CR 800 BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 2 copie No 10x17 | autoric. = 50x2 10
CR799 BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 3 copie No 10x 17 | autoric. = 50x3 10
CR 803 BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 2 copie No 12x17 | autoric. = 50x2 10
CR 804 BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 3 copie No 12x17 | autoric. = 50x3 10
CR 705 BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - usomano No 23x15 'usomano 100 10
CR 805 BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 2 copie No 23x 15 | autoric. | 50x2 10
CR 806 BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 3 copie No 23x15 | autoric. | 50x3 10




www.cierrereqistri. it Copia commissione Modulistica

PROPOSTE DI ggﬁmg;%NE
DI COMMISSIONE

S0 modulil antoricalcanti
50 moduli autoricalcanti duiplice'topia
duplice copia

PROPOSTA DI DA
COMMISSIONE ». COMMISSIONE .
Data | ! ! ! D
Alla Casa ALLA CASA
- i WD\FM\ I | ‘
PAGANENTO. [SPEDZIONE s«m‘ 00D, w‘w e ‘ 1’:::‘"" CR L |
ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA" | PREZZO UNIT. | SCONTO % TOTALE
Mod. CR 367 wwwicier istriit @ Mod. CR 371 Www.cierreregistri.it m
CR 367 - CR 368 — Blocco proposte di commissione CR 371 - CR 372 — Blocco proposte di commissione
COPIA COMMISSIONE
CR 367 BLOCCO PROPOSTE DI COMMISSIONE - usomano No 23x15 'usomano 100 10
CR 368 BLOCCO PROPOSTE DI COMMISSIONE - 2 copie No 23x 15 | autoric. | 50x2 10
CR 371 BLOCCO PROPOSTE DI COMMISSIONE - 2 copie No 30x23 | autoric. = 50x2 10
CR 372 BLOCCO PROPOSTE DI COMMISSIONE - 3 copie No 30x23 | autoric. = 33x3 10




Modulistica Corrispondenza e fax www.cierrereqistri.it

Anno M
CORRISPONDENZA RICEVUTA
LETTERA "
A) Data della lettera d’ir?\fiz:*
Ufficio
Numero B) Numero ) 0 Servizio
di Protocollo | C) Data di arrivo Mittente Oggetto Allegati | destinatario
g
o
@
© CORRISPONDENZA SPEDITA
0 \ Data " CLASSIFICAZIONI
vezvzo
M N. di protocollo precedente
I Destinatario Oggetto Allegati | Posizione |N. di protocollo successivo
GIORNO' MESE
o
ORA
|
PAGG.
GIORNO MESE
CR 401 - CR 421 - CR 422 - CR 423 - CR 424 - Registro corrispondenza ricevuta e spedita
Anno | . . . |
CORRISPONDENZA RICEVUTA
LETTERA
Mezzo
A) Data della lettera d'invio*
Ufficio
Numero B) Numero ) o Servizio
di Protocollo | C) Data di arrivo Mittente Oggetto Allegati | destinatario
")
L
E]
0
o .. |
Q)
CR 403 - CR 404 — Registro corrispondenza ricevuta
CORRISPONDENZA SPEDITA
Data CLASSIFICAZIONI
Mezzo
invio*
dinvio N. di protocollo precedente
o Destinatario Oggetto Allegati | Posizione |N. di protocollo successivo

GIORNO MESE

GIORNO MESE

QRA

CR 405 - CR 406 — Registro corrispondenza spedita

CORRISPONDENZA E FAX
CR 401 | REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S - 50 fogli No 31x24 usomano 100 5
CR421 | REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S - 100 fogli No 31x24 usomano 200 2
CR422 REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S (IN TELA) - 200 fogli No 31x24 usomano 400 1
CR 423 REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S (IN TELA) - 300 fogli No 31x24 usomano 600 1
CR424 REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S (IN TELA) - 400 fogli No 31x24 usomano 800 1
CR 403 REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA RICEVUTA No 31x24 ' usomano| 96 4
CR404 REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA RICEVUTA (IN TELA) No 31x24 usomano 384 1
CR 405 REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA SPEDITA No 31x24 usomano| 96 4
CR406 | REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA SPEDITA (IN TELA) No 31x24 usomano 384 1




Documenti di trasporto Modulistica

(Tl ), ., lio o R ), VA, Fiscale
CEDENTE: i, Dipendencz, Domllo o Residenza,Partta VA, Codice Flsle DOCUMENTO DI TRASPORTO CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partta VA, Codice Fiscale
(D.d.t.) 0pR a720e114.08.1996 0.8, 696 del21.12.1996 DOCUMENTO DI TRASPORTO
( |dnt|) D.PR.472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
N S T N R N dell o L Ly
2 mezzo: [Jcedente [ cessionario amezzo: [Jvettore [Jcedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI CCESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo destinatario) E VARIAZIONI
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINEN. DEL [ in conto
I T [] asaldo
CAUSALE DEL TRASPORTO VS.ORDNEN. — DEL oo QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qual IMPORTO
[ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
AASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG PORTO
TOTALE €
FRMADEL CORDUCENTE
Consegnao nziotrasportoamezzo Cleedente [ cessionario
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.CoLL PESO KG. PORTO I ‘ I ‘ I I ‘ I
TOTALE € | | |
ATA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE L L L : :
Consegna o inizio trasporto amezzo 2 cedente
O cessionario Ll
ARNOTAZIONI - VARIAZION N PROGRESSIVO 2] T I |
FIRMA DEL CESSIONARIO AANNOTAZIONI - VARIAZIONI [N. PROGRESSIVO (2 | FIRMA DEL CESSIONARIO
= S @ o sostarons aeta cotrensoe oo (8)5oloin casodiutlzzon sostuzonedela certfcaone sl
{CieRre  CR307 W cerreregisti it 38 St .o 3 e D . 44597 .t R30S W ciemeregistr.t 2)isensidlan. 3, comma2,de D . 401197 s mod.

CR 807 — Blocco DDT CR 808 - 810 — Blocco DDT

CEDENTE: Dits, Dipendenza, Domicilc o Residenza, Partta VA, Codice Fiscale DOCUMENTO DI TRASPORTO CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale DOCUM ENTO DI TRASPORTO
(DAL oesirzasaosiss ors sossrziizos
(D.d.t.) 0pr 4720611408199 DR, 696 cel 21.12:1996
N dell | 111
N. gl L Ly |
amezzo: Ocedente [ cessionario amezzo: [Jvettore [Jcedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dtta, Dipendenta, Domiciio o Residenza, Partta IV, Codlce Fscale ARAZIONT CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirzzo destinatario) E VARIAZIONI
CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORDINE . DEL inconto
'CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N. DEL Oincono T T [ asaldo
| | QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita) IMPORTO ()
L L L [ asatdo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO (4
ASPETTO ESTERTORE DET GERT NGO [ PESOKG FORTO
TOTALE €
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente  [] cessionario | | |
ASPETTO ESTERIORE DE/ BENI NGOl [PESOKG, PORTO : : : : :
TOTALE € P R P
GRREORTADELATRO FIRVA DEL CONDUGENTE
Consegna o iizio trasporto amezzo [ cedente 1 cessionario ‘ |
Loy T} i . I I I I
AROTAZIONT - VARRZIONT . PROGRESSIVO
FIRVA DEL CESSIONARID oLl L
NNOTAZIONT = VARTAZIONT [V PROGRESSVG (2 FIRWA DEL CESSIONARIO
= (1)S0lo ncaso d tlizo  sostuzone defa cetfcarions fs
CieRre CR309 wwciemeresioin {2141 senssdal'ar. 3, comma 2, dof .8, 441/97 ¢ suceoss Ciletogivi Mod. CR 359 t ook, (2 sens dert. 3, comma 26l DR 44

CR 809 — Blocco DDT CR 359 — Blocco DDT



Modulistica Documenti di trasporto

TENTE D Dpanir Do o ez, ot . G ol ) DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t,) ] DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
D FATTURA (PR 4720614081996 - DR 696 del 21.12.1996)
3 FATTURA (ors. 472 e 16081006025, 96 6l 21:121996)
N. del
amez: [ wetore  [J mitente [ destinatario
SESTRAC: D, Do Dol Resesa, Paria W G ol TR0 D DESTIOREONE o & G Gl o Gt EWRHEGHT
o [T i
INPORTO A
UANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) PREZZO0 ] TOTALE
d { auaiti) IMPONIBILE Imeoric O [0 [ o0 NGO [0 =) CRSNE LTSN
AT BT
OWE A I OWESOT0 = [h ET
=T i
RFERIVENT
UATTURA KO0 WPORTD ‘
PAGANENTO
TOTALE €
a0
ALIQUOTA % % % %
IVPONIBILE
TR TS TIERETE Ea MO o TR
- AT
VETTORE: DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA | DATA E ORA DEL RITIRO | FIRMA DEL TRASPORTATORE PRI
ETOETEAE 8 B o 0
L e [ Jusa e e
- couut AAATRO-NZOTH. | FATLATRD | FAUAELVETORE FL RGBT
L T
IRV DEL CONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto amezzo ] mittente [ destinatario ‘ ‘
[ .
DB RV L DESTIRG OG-V TLFROESSIO 1] | FRUADELGESOURD
o PESOKG. PORTO
o A DELCESSOURDER NPESIOTABUER DFAT
s
Gigfge Creut pnemeregintit Cloglegii CRSSO www.cierreregisiriit (4)seni delart. ,comma 2, del DPR. 44197,

CR 814 - CR 811 — Blocco DDT / fattura CR 850 — DDT / fattura meccanografico

CEDENTE: DG, Dperderz, Dol o Resienzs, Pt VA Coee Fcal TTENTE Dica, Dipendenza, Donilio o Reidez, Parta VA, Codi Fcale DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
R ( ) DOCUMENTO DI RECPIENTI I
DR, 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 cel 21.12:1996 VOLUME NOMINALE PARI O INFERIORE A 50 LTAI HE CIRCOLANO SUL TERRITORIO NAZIONALE
* DM, 14041999 (7, GEN. GPO- CRY.  REGOLAMENTO CeE 2258/63
+ OPR 14081996, 472 ~ REGOLAMENTO GEE 822/87 (.71
N. del + LEGOE 18,0299, 28 4. 23
amezzo: N. P S T B
O cedente [ cessionario [ vettore amezo O mittente Q destinatario Q wetoe
TPERDER FRRTTAVE CONCE FECE GBS Dipendenza i VA, Code
CAUSALE OEL TRASPORTO. Vs, ord. el Q inconto O incorso
CONTR. VA
Vs. ord. del. Oinconto [ asaldo DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) ‘ LITRI
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) TMPORTO ()
BETBEN 0001 CORRISP. VAINCLUSA TOTALE LTRI
Q oo Q ok Q "
T e TOTALE Q o & Q e Q u
VETTORE: DITTA, DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
VETTORE: DITTA, DOMICILIO 0 RESIDENZA FIRME L | g
T N T B g
T I SRR SO O <
T T T A S
[ L L . £
H
Ll R DL CONGUEENTE -
T onsegna ondorasporoa mezzo: 0 mitente O gestinatro | | | | | H
Consegnaonzotasporoamezo; [ oodente. D aessionario || | | | | |, SOTRZON VAo R PROGRESSVOTT | WA ELCESSOND z
TN VARRZOT T PROGRESSO | FRADELCESSOURD z
= oo
" (2500155001 iz sstuzon el crtfcazre e, cres B L et
(2)Aisensidelar. 3, comma 2,del DR, 41/97 @ suce. mod,

CR 823 - CR 824 — Snap DDT CR 365 — Blocco DDT prodotti vitivinicoli




www.cierreregistri. it Documenti di trasporto Modulistica

TENTATA | NOTA DI CONSEGNA o s p—

Numero ivo attribuito Beni ceduti con il sistem:
VENDITA " dllatotats venlts oo s

data L1 |

QUANTITA

Descrizione dei beni (natura e qualita) Consegnate Restituite Sostituite

TARGA AUTOMEZZO L CONDUCENTE O L CESSIONARID

odogugin CRISS wwwcierreregistriit

CR 358 — Blocco nota di consegna tentata vendita

DOCUMENTO DI TRASPORTO (3.t) ang e
Beni destinati alla tentata vendita W TOTALE €
s o o o

ALIQUOTA % % % % % %

| Imponice

N.

T OFRGR. NE SGB T PRTA T G FLE EEE
[ Beni destinati ala tentata vendita
[ Beni in conto campionario non destinati alla vendita @B o el &l

m

CR 362 - CR 363 — Blocco fattura tentata vendita

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN (natura ¢ qualts) QUANTITA
aaaaa m Conserale | _fusiute | Sosttute | _Resitoe

CEDENTE: D, Dipendenza, Domiclo o Residerza, Paria VA, Codos Fiscale
DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.dt.)
Beni destinati alla tentata vendita
D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
N. P T N
CAUSALE DEL TRASPORTO
D Beni destinati alla tentata vendita
[ Beni in conto campionario non destinati alla vendita

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | QUANTITA
di carico C Restituite Sostituite Residue
TRRGA RUTOEZZ0 T CONDUGENTE 0 1. CESSIONARIO
‘ wwwwwwwwwwwwwwwwww
CR 361 — Blocco DDT carico tentata vendita CR 360 — Blocco DDT carico tentata vendita

DOCUMENTI DI TRASPORTO

CR 807 BLOCCO DDT - 2 copie No 15x23 | autoric. = 50x2 10
CR 808 BLOCCO DDT - 3 copie No 15x23 | autoric. = 50x3 10
CR809 BLOCCO DDT - 2 copie No 23x30 | autoric. = 50x2 10
CR 810 BLOCCO DDT - 3 copie No 23x30 | autoric. = 50x3 10
CR 359 BLOCCO DDT - 4 copie No 23x30 | autoric. = 25x4 10
CR 814 BLOCCO DDT/FATTURA - 3 copie No 23 x15 | autoric. = 50x3 10
CR 811 BLOCCO DDT / FATTURA - 3 copie No 23x30 | autoric. = 50x3 10
CR 850 DDT/FATTURA a modulo continuo - 3 copie No 12" x 24 | autoric. 3 100
CR 823 SNAP DDT - 3 copie No 30x21 | snap out 3 100
CR 824 | SNAP DDT - 4 copie No 30x21 | snap out 4 100
CR 358 ' BLOCCO NOTA DI CONSEGNA TENTATA VENDITA No 15x 23 | autoric. =~ 50x2 10
CR 360 BLOCCO DDT CARICO TENTATA VENDITA No 15x23 | autoric. | 50x2 10
CR 361 | BLOCCO DDT CARICO TENTATA VENDITA No 30x23 | autoric.  50x2 10
CR 363 BLOCCO FATTURA TENTATA VENDITA No 23 x 15 | autoric. | 50x2 10
CR 362 BLOCCO FATTURA TENTATA VENDITA No 30x23 | autoric.  50x2 10
CR 365 ' BLOCCO DOCUMENTO DIACCOMPAGNAMENTO PRODOTTI VITIVINICOLI  No 30x23 | autoric. = 50x3 5

CR 029 Modello C.M.R. (lettera vettura internazionale) meccanografico Si 12"x 24 | autoric. 5 100
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1
OPERAI ED ALTRI MEZZI D'OPERA IMPIEGATI DALL'IMPRESA
Data
Annotazioni speciali e generali
sull'andamento e modo di esecuzione dei lavor, sugli avvenimenti straordinari & sul tempo utimente impiegato Osservazioni ed istruzioni del Direttore dei lavori
CR 256 — Registro giornale dei lavori
]
LRRETE FATTORI PRODOTTI IMPORTI
I Prezzo
Data unitario
Unita
N. . X o Altezza o | di €
d’ordine | Riferim. | | Lavori o Prowiste N.| Pag. L‘mm Lunghezza | Larghezza | profondita |misura|  Negativi Positivi

CR 259 — Registro contabilita lavori

CANTIERE
RAPPORTO del n.
CONDIZIONI METEOROLOGICHE
Allegati
PERSONALE PRESENTE LAVORI ESEGUITI
Qualifica N. Ore Descrizione Unita Quantita OPERAI SPEC. OPERAI QUAL. MANOVALI Totale
di misura| n. ore. n. ore n. ore ore

MATERIALI, MEZZI D’'OPERA E ATTREZZI

N. documentol Unita N IN. documento| Unita a

di trasporto Descrizione i misura| Quantita Provenienza A mezzo di trasporto Descrizione i misura| Quantita Provenienza A mezzo
Osservazioni:

Cqu!n CR262  www.cierreregistri.it

CR 262 — Blocco rapporto di cantiere

EDILIZIA
CR 256 REGISTRO GIORNALE DEI LAVORI Si 30x21 'usomano| 96 5
CR 259 | REGISTRO CONTABILITA’ LAVORI Si 30x21 'usomano| 96 5
CR262 BLOCCO RAPPORTO DI CANTIERE - 2 copie Si 23 x30 | autoric. | 50x2 5




www.cierreregistri. it

Esportatori

Modulistica

EMISSIONE
DICHIARAZIONE

RICEVIMENTO
DICHIARAZIONE

Data Data

Dichiarante o fornitore/Prestatore

Partita IVA

Agenzia
delle
Entrate

(sigla) Note

CR 419 — Registro protocollo dichiarazioni esportatori

Conforme al Modello Ministeriale

DICHIARAZIONE DI INTENTO
DI ACQUISTARE O IMPORTARE BENI E SERVIZI SENZA

N, / ANNO

attribuito dal dichiarante

APPLICAZIONE DELLIMPOSTA SUL VALORE A

(Art. 1, lett. ¢) D.L. 29 dicembre 1983, n. 746, convertito nella legge 27 febbraio 1984, n. 17)

TO

attribuito dal fornitore o prestatore

N, / ANNO

DICHIARANTE

NUMERO DI PARTITA IVA

ATTRIBUITA
DALLUFFICIO IVA DI

PPERSONA FISICA

COGNOME NOME
o DFTADINASGITA —~ SESSO  GOMUNE (o STATO ESTERO) DINASGITA PROV. NASCITA
| |[B0] [
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA
GCIALE
DOMICILIO FISCALE
VIAE NUMERO CIVICO. CAP. COMUNE PROV.

dell'lVA, ai sensi dell'art.

o importare

II sottoscritto, intendendo avvalersi della facolta prevista per i soggetti che hanno effettuato cessioni
all'esportazione od operazioni assimilate di acquistare beni e servizi o importare beni senza applicazione

del D.P.R. 633/72, chiede, sotto la propria responsabilita, di acquistare

senza addebito della relativa imposta.

(barrare la casella che interessa)
[1] 1a sola operazione sopraspecificata

le operazioni effettuate nellanno 210 |

Per gli acquisti di beni e servizi effettuati nello Stato, precisa inoltre che la presente dichiarazione ha valore per:

| finoa

di €

e operazioni effettuate nellanno

2]0 perilperiododa | | Jal | |

Giomo  Mese Giomo  Mese

DEST DELLA

DOGANA DI

ALTRA PARTE CONTRAENTE

SOCIALE o PERSONA FISIGA,

DOMICILIO FISCALE

VIAE NUMERO CIVICO.

COMUNE PROV.

cigpegi Mod. CRO27  www.cierreregistri.it

s por
S oo
oo i
Sbmpartor Boancr
iterte Cognome. nom. o) LETTERA DIVETTURA INTERNAZIONALE
B s o) LETTRE 08 VOITURE INTERMATIONALE
Rokender Name. A, ) INTERNATIONAL CONSIGNMENT
FRACHTERIEF - TRASPORTOOKUMENT
N.
Gueto st 8 stomes: O gt o souri. o D S gt vz
o onestante aualonise
ol conar alla con 7o 31a Convenion e au _ Bosmingo o Ureevorans
S Goar T
[ s————— s e e " e
ey o Fracn Ry ol G et
Empfanger (Name Anschrif, Land) 1 6 ‘Trasportatore (cognome. nome, indirizzo, stato)
T ron s o)
< e (Rame. Anscnh. Lonc)
e
2
T e e T cogrone e o sa)
Liod prov poe 1 iéon e  marchandse (eu. paye) aemands Franatomer
oapréw pourl rgson o e Nacgontsancier (ome. Ao, Land)
A e e e 18 Mo i oy
o St o e e e a rcrcis o, paye, o) Rt ot svrvaions v
i T o Unomanm ek Gtes (O, Lt Doy Vit Boatungen e nchess
5 e
S
oekne o
g [ dei coll Imbatag nte dell N. di st lordo kg. Vol g
? e orumen ] e e——— T ol
5 iy i Mot Bt O SuEhm A 10kis | 11EREeE 112:8mn |8
; e v | NPkt e Bemcng s o Shinrer bt E
BN
s
g
2|
HN
fx
o
2
33
i
£
85|
0|
L
.
-
=y i ey .
Classe / Kiasse Chiffre / Ziffer Lettre / Buchstabe (ADR")
. woons gl i Comvanin parcomn
33| 13 Rk, 19 Eomvenions cires £
§ s Seranen Vermoaningen
3
£ e Ve e
B 20 3755 o = Senare
H AT, | i e S
] oo
3
5 peiea R
g2 Feey
B
4 e erpagamerio g ol resrpton ffanchsemart ioosiorasion
Fanensamngeamoangon Sesimans
T Frro R,
0] Assognat Non anco! Ui e p—
Compiaos v
21 & o = 15 Rintorso Rotmsomen Riortatin
Rttt -
o
Y — e reoate
3|22 23 S o o L -
2 s ung Sampe aes Franener St Empangen
@ Luogo il
© o o *
2 u'v
4 irmaro o nacoaton e a s
= Nemmansenid dor Keatmasching
3
D | Fima o imro cotmiterie Targa oo Fima o tmro ol espatar
2 | S e Trdlrmamor lte St ot s docesntare

Buchstabe.

CR 027 — Dichiarazione di intento per acquisto in esenzione IVA

CR 029 — Modello C.M.R. (lettera vettura internazionale)

ESPORTATORI

CR 027

DICHIARAZIONE DI INTENTO per acquisto in esenzione IVA

12" x 21

autoric. 100

CR 419

REGISTRO PROTOCOLLO DICHIARAZIONI ESPORTATORI

Si

31x24

usomano 96

CR 029

Modello C.M.R. (lettera vettura internazionale) meccanografico

12" x 24

autoric. 100




Modulistica Fatture www.cierrereqistri.it

SANITARIO, DOMICILIO, CODICE FISCALE, PARTITA IVA|

Madre della
RICEVUTA W

N Data ‘ ‘ ‘

RICEVUTE
SANITARIE
REGISTRO DEGLI ONORARI
E DELLE FATTURE

\\‘P.IVA‘\\\\\\\\\\‘
S

S0l modudi’ autoricalcanti
in‘duplice-copia

Sanitario

Domicilio

Codice fiscale

Partita IVA

Il bollettario, se vidimato, sostituisce il registro obbligatorio ai sensi
delfart. 23 del D.P.R. 633/72 e succ. modificaz.; in caso contrario, si
devono trascrivere tutte le operazioni sul citato registro obbligatorio

RITENUTA D’ACCONTO €

(in caso di pretazioni a imprese)

RITENUTA D'ACCONTO |:| totmel
(incaso i prestazioni a imprese) .

Fl El E Bollo
FIRMA PER QUIETANZA oIVA %
La i 30 0 B
IS‘IIJACS RIEPILOGO RIPORTI IMPORTI RICEVUTA A RIPORTARE da pagare €
BOLLO
6353 95275 VIGENTE di b AORTIESENTI VIDIMAZIONE
. R B
In cq e \
obbl IMPORTI IMPONIBILI / “
CR 376N - CR 375N - CR 377 - CR 378 M \ k
. CieRre) CR371 www.cier [ S //
Blocco fatture sanitarie RITENUTA
D'ACCONTO
Ciekre  cr3Tr b et i oo e o 1A e o 10 oo L3 8

DITTA, PARTITA IVA, CODICE FISCALE V'S. ORDINE
DOC. DI TRASPORTO FATTURA PER
PRESTAZIONE n.
DATA
I | ‘ | |
FATTURA =
Ricevuti da
CODICE FISCALE CLIENTE PARTITA VA CLIENTE
S S O N S S S N N
patval o el L
‘porto franco. 3) Per qualsiasi controversia viene eletta Iautorita Giudiziaria competente nel territorio della Ditta venditrice.
NTITA DESCRIZIONE ‘IVA% IMPORTO
TOTALE €
o Totale Ritenuta TOTALE
Imponibile % | VA % di acconto DA PAGARE
IMPONBILE IMPONIBILE INPONIBILE ‘ ‘ ‘
IMPONIBILE La ritenuta di acconto di €
VA% ¢S versatail |\ | | o4
NON IMPONIBILE O o
ESENTEART. a di
TOTALE amezzo
% 9 % FATTURA € > (1) Contrb L ”:
= CR373 i istr. it
@'cm CR 379 www.cierreregistri.it e !

CR 379 - Blocco fatture generiche CR 373 - Blocco fatture per professionisti




www.cierrereqistri.it Fatture Modulistica

n.
asaldo s, ordine
in conto
i [ |
RIFERIVENTT
CCONSEGNA Spett.
PRRTITA WA CLIENTE
L L]
CODICE FISCALE CLENTE
N NI AR N NI R R
CODICE DESTINATARIO SDI CLIENTE INDIRIZZO MAIL 0 PEC DEL CLIENTE
FATTURA DI CORTESIA
UNA ALIQUOTA QUANTITA | ARTICOLO | DESCRIZIONE | PREZZO | sc.| IMPORTO
SO‘moduli*autoricaléanti
duplicercopia
g
e
#98
EoLe
nfss
§oss PAGAMENTI IMPONIBILE
553
VA %
SEGUIRA FATTURA ELETTRONICA NON IMPONIBILE O
LA FATTURA ELETTRONICA LE SARA INVIATA ALL'INDIRIZZO EMAIL O PEC  ESENTE ART.
. . . QUALORA DA LEI FORNITO, E SARA IN OGNI CASO DISPONIBILE PER SUA
CR 812 - 394 — Blocco fatture di cortesia ad una allquota CONSULTAZIONE NELL'AREA RISERVATA DEL SISTEMA DI INTERSCAMBIO
DEL PORTALE WEB DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE TOTALE €
CieRre) CR 812 www.cierreregistri it

eV

DITTA, PARTITA IVA E CODICE FISCALE
3 asaldo .
Tnoonto” Ve-ordine n del
FATTURAn.
0D, CLENTE DATA
asaldo s, ordine |
in conto ' ' [
/1 N SR R N R FATTURA n.
RFERTERTT CONSEGNA AVEZO
Spett. Spett.
CONSEGNA CODICE FISCALE
PARTITATVA CLENTE [
L ]
CODICE FISCALE CLIENTE BANCA
S e S S S N B R RN
QUANTITA | ARTICOLO DESCRIZIONE PREZZO | SC. IMPORTO fonond
QUANTITA | ARTICOLO | DESCRIZIONE | PREZZOUNIT. sC. | IMPORTO
Apporre sull'originale la marca da bollo da € 2,00 su fatture di importo superiore a € 77,47
PAGAMENTI TOTALE €
1 imponibile I WA [_fon ]
QU TTCOLO TOTALE
Operazione effettuata ai sensi dell'art. 1, . FATTURA €
commi da 54 a 89, della Legge n. 190/2014 NSCONTRIN FISCALE
cosi come modificato dalla Legge 208/2015
e dalla Legge n. 145/2018 e s.m.i. e
(Regime Forfettario) - Finanziaria 2019
MARCA DA BOLLO IDENTIFICATIVO
CR 395 wwwcierreregistri.t afdigion Mot CR381 [R—

CR 395 — Blocco fatture regime forfettario e di vantaggio CR 813 - CR 381 — Blocco fatture una aliquota




Modulistica Fatture www.cierrereqistri.it

DITTA, PARTITA IVA, COD. FISCALE
DITTA, PARTITA VA E CODICE FISCALE ED
FATTURA n. FATTURA n,
252l o oriine Spett.le C
in conto
oats |
RIFERIMENTI . .
CODICE FISCALE
S__
CONSEGNA PAGAMENTO
BaNCA
PARTITA IVA CLIENTE
‘ L L L ‘ QUANTITA | DESCRIZIONE | PREZZO | IMPORTO
CODICE FISCALE CLIENTE - @ @@ @

T R SR N BRI
CoNDIION GEFERAT DT VEUDITY - Yon = sestar e s ot o o et & Ui ot 3. e Va3 oo« pic Gl Gt a2 oot T = e
o e s e Sienios e s

S ey it s

e e o e e o V- o oGS Vo, e e o, ot s S0 i ot BT

QUANTITA DESCRIZIONE

Tattra,

Imponibile | WA | |
AQUOTA TGO TOTALE
N FATTURA €
RISERVATO AL DESTINATARIO Ritenuta

d'Acconto 4%

LA RITENUTA DI ACCONTO DI €

A, 1, comma 43, legge 27 dicembre 2006, . 296

ESWIA  ygrsama NETTO
ibil TSRk da PAGARE €
Imponibili
PAGAMENTI VA kg CR 380 www.cierreregistri.it
Non imponibile o
esenteart.____
Tolle € CR 380 — Blocco fatture per prestazioni a condomini

Cidrghegios Mod. CR 385 wwwcierreregistri.it

CR 385 - CR 386 — Blocco fatture tre aliquote

AUSILIARE
FATTURA
PROVVIGIONIN.
I
Prowvigioni dovute dalla Ditta
FATTURA asaldo p
PROVVIGIONI n conto

Sh:modulitautoricalcanti
duplice copia

con sede in

cié dovuta la somma di €
in base allestratto conto n.

6360C-5336A! del

Totale € Enasarco Ritenuta di acconto Da pagare

CR 392 — Blocco fatture provvigioni con ritenuta d’acconto +: T - -
I I

@ Mod. CR 392 www.cierreregistri.it




www.cierrereqistri.it Fatture Modulistica

- .
%$%$%$§ TRE ALIQUOTE Gt
- % % G

o

s

PARTITA VA CODICE FISCALE

SSRIS ¢ %ﬁf&, [

&&& & | FATTURA e mporibie
& $‘Cie/&e & Non im) D:VA
N~ — » n e:entepaor:.‘lﬁ
: |2 | FRewET "

S NSNS NS WS NS NS I ‘Data —

T I
CR 382 - CR 383 — Blocco fatture tre aliquote e — FATTURA € I:'

AUTOFATTURA n.

data

descrizione ‘ iva % ‘ prezzo ‘ importo

O Acquisto effettuato presso la

[ servizio prestato dalla
AUTOFATTURA Ditta

con sede in

SOrmodulitautoricaleanti
duplice; copi

CR 390 - Blocco autofattura iekre. crom

che si dichiara esonerata dall'obbligo
della ione ai sensi del

D.PR. 26.10.1972, n. 633

e ive modificazioni

ed integrazioni

TOTALE €
aliquota N % aliquota [N °

IMPONIBILE IMPOSTA IMPONIBILE IMPOSTA

(TIVBRO E FIRMA)
registro acquisti
N® ATTRIBUTO DATA REGISTRAZIONE

aliquota I °

IMPONIBILE IMPOSTA!

FATTURE
CR 373 | BLOCCO FATTURE PER PROFESSIONISTI - 2 copie No 23 x 15 | autoric. | 50x2 5
CR 376N BLOCCO FATTURE SANITARIE - 50x2 copie numerate Si 23 x 15 | autoric. | 50x2 10
CR 375N BLOCCO FATTURE SANITARIE - 100x2 copie numerate Si 23 x 15 | autoric. | 100x2 5
CR 377 BLOCCO FATTURE SANITARIE - 50x2 copie non numerate No 283x 15 | autoric. | 50x2 10
CR 378 BLOCCO FATTURE SANITARIE - 100x2 copie non numerate No 23x 15 | autoric. = 100x2 5
CR 379 BLOCCO FATTURE GENERICHE - 50x2 copie No 23x15 | autoric. = 50x2 5
CR 380 BLOCCO FATTURE PER PRESTAZIONI A CONDOMINI - 2 copie No 23 x 15 | autoric. | 50x2 5
CR812 BLOCCO FATTURE DI CORTESIA 1 aliquota - 2 copie No 23x15 | autoric. | 50x2 10
CR 394 BLOCCO FATTURE DI CORTESIA 1 aliquota - 3 copie No 23x15 | autoric. = 50x3 10
CR 395 BLOCCO FATTURA REGIME FORFETTARIO E DI VANTAGGIO - 2 copie No 23 x 15 | autoric. | 50x3 10
CR 813 BLOCCO FATTURE 1 aliquota - 2 copie No 30x23 | autoric. = 50x2 5
CR 381 | BLOCCO FATTURE 1 aliquota - 3 copie No 30x23 | autoric. = 33x3 5
CR 382 BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 2 copie No 15x23 | autoric. = 50x2 5
CR 383 | BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 3 copie No 15x23 autoric. = 50x3 5
CR 385 BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 2 copie No 30x23 | autoric. = 50x2 5
CR 386 BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 3 copie No 30x23 | autoric. = 33x3 5
CR 390 BLOCCO AUTOFATTURA - 2 copie No 15x23  autoric. = 50x2 5
CR 392 BLOCCO FATTURE PROVVIGIONI CON RITENUTA D’CCONTO - 2 copie No 15x23 | autoric. | 50x2 5




Modulistica Fatture / ricevute fiscali www.cierreregistri. it

AugaATo | e
COMP DEI PRODOTTI | 3
== 'ARY.24 (1) () () DEL REG. (CE)N. 438/ 2009 () CEDENTE O PRESTATORE, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA D RIcEVUTA FIscALE
o A - — e
wooe MYV /18 [J FATTURA (ricevura riscate)
[ARTTA ko CoOCE FISCHE ‘ [ R LEGGE 30.12.91N.413-DM. 30.0392-DPR. 21.12.96 N. 696
EZarT B — - I I | L o
. Numero attribuito
o |1 ", ||| winistero detle Politiche Agricole Alimentari e Forestali
= Data L | |«
5 DESTINATARID DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE
v TS ) -
““““““““ || omee
o = = PARTITA IVA CODICE FISCALE
- Lol J e A T T N I S N O B
- QUANTITA NATURA E QUALITA DEI BENI O SERVIZI IMPORTO % IVA
T i
Aourada Destnataro [ ] spedtore [ ] vetors []
e Lol
'MODALITA DI
@f‘mm"“'" woar [] was [ wao []  wear [] ‘
oo | T2 |72 [T FE—— o | [ FEDESOHEONE OEGOT | 7 Uik
Bt . o] | oo | v | 2y wedRT €
eouLE | e | weosn | weoute | e | oot W | oS
weoNBE €
16. ALTRE INDICAZION| RELATIVE AL TRASPORTO
s merom prr e W
F \‘ WAt €
— 17 ATTESTATI ALIQUOTA  [IMPONIBILE IMPOSTA
<>t % Corrispettivo IVA inclusa
a ALIQUOTA  (IMPONIBILE IMPOSTA
3 . .
g % Corrispettivo non pagato
—w € DEL 0AS0 E
ComALDR I
[exan. 26,c.1, lttra ), punto s 0 exart. 2,1t ), o socondottino o . 2 a €
o s PEC s
oo Clocant 26,01 otor o, secondovatinooc ] et 26,1t oo, oot Totale € TOTALE DOCUMENTO
DT (fizkn CRB8I9F www.cierreregistri.it
s P O N P Ry )
vy ot crosets wmcmmaganin Vi el conpacin e eomeno WY 7]

CR 819F - Blocco fatture / ricevute fiscali generiche

CR 082 — Bolla di accompagnamento prodotti vitivinicoli (mod. MVV)

§ CEDENTE O PRESTATORE, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA | N, ATTR. CEDENTE O PRESTATORE, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA' N. ATTR.
Z
8
B
9 2
s 3
o DATA Z DATA
o 83
3 ag
g g8
g EH
g g
8 Dati identificativi del Cliente C‘l 4 Dati identificativi del Cliente
= 2g
i b
Z  Codice Fiscale Partita IVA : i Codice Fiscale Partita IVA
o g
S Lo b bl T T O N O I N [ I I I R B O Y B O T T O N O I N
o o o 4 N
b=l QUANTITA |  NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZI IMPORTO @ E QUANTITA ITA DEI BENI O DEISE RVIZI IMPORTO
8
S
o
g g 2 Ingressi
3 3 oa. TE
[ o
£ = ‘i- Ingressi piscina
=3 =) faad
= =
8 8 . .
= z Cabine private
<< << ) .
= = % Sedie sdraio
E E
= = === Lettini prendisole
a a K Ombrelloni
2 E ,,‘_1;[_;* Natante
[&] [
(4] 1]
: IMPONIBILE : IMPONIBILE
'5 Corrispettivo pagato 5 Corrispettivo pagato
E IMPOSTA E IMPOSTA
o % Corrispettivo non pagato (5] % Corrispettivo non pagato
0= TOTALE 0= ToTALE
0 TOTALE € 0 TOTALE €
CieRre Registri CR 829F CiéRre Registri CR 498F
www.cierreregistri.it www.cierreregistri.it

CR 829F - Blocco fatture / ricevute fiscali generiche CR 498F - Blocco fatture / ricevute fiscali servizi balneari




www.cierreregistri. it Fatture / ricevute fiscali Modulistica .

CEDENTE O PRESTATORE, DOVICILIO O RESIDENEA, CODICE FSCALE PARTTA VA —_—
CEDENTE O PRESTATORE, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA | N, ATTR.

[J RICEVUTA FISCALE
(1 FATTURA (Ricevuta fiscale)

L 301215611, 413- DM 30031962 . DPR. 2112.1996,. 656

N. attribuito
DATA

Data | |

DELCLENTE

Dati identificativi del Cliente

PARTITA VA CODICE FSCALE

T T O [ SO T T SO O HOHO S N BN B B RR O
QUANTITA NATURA E QUALITA DEI BENI 0 DEI SERVIZI IMPORTO 5 VA

Codice Fiscale Partita IVA

QUANTITA NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZI IMPORTO
Lavaggio kg. [ capi [
Giacche

Pantaloni [} Gonne [

Vestiti interi

Cappotti [ Impermeabili [}

D FATTURA (RICEVUTA FISCALE)  LEGGE 30.12.1991 N. 413 - D.M. 30.03.1992 - D.P.R. 21.12.1996 N. 696

Camicie
Maglie ] Golf [
Capi in pelle
E Coperte [ Tende [
z Stiratura
[
'E IMPONIBILE ) )
= Corrispettivo pagato
a IMPOSTA
o % Corrispettivo non pagato
o ToTE
) TOTALE €

@{ Fn}/w CR 830F

s Corrispettivo IVA inclusa www.cierreregistri.it
?’ ALIQUOTA IMPONIBILE. MPOSTA

2 Corrispettivo non pagato

£

£ . S '

& -

] I— TOTALE DOCUMENTO € CR 830F — Blocco fatture / ricevute fiscali lavanderie
Glghegin Mod, CRSISF () wwiwciorreregistriit

CR 818F — Blocco fatture / ricevute fiscali generiche

CEDENTE O PRESTATORE, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE

SCONTRINO FISCALE [pSstiaes ot

Ditta, denominazione o ragione sociale, ovvero nome e cognome se

persona fisica, domicilio fiscale, partita IVA, codice fiscale dell’emittente CODICE FISCALE PARTITA IVA
< I R R SRR
e

LAVAGGIO AUTOMATICO

LAVAGGIO MANUALE
PULITURA INTERNI

LAVAGGIO MOTORE

Legge 30.12.1991, n. 413 - D.M. 30.03.1992 - D.P.R. 21.12.1996,

GRASSAGGIO
o GRAFITAGGIO
N ATTRlBU|TO VERIFICA GOMME
INVERSIONE GOMME
DATA ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SCONTRINI RIPARAZIONE GOMME
RICARICA BATTERIA
FISCALI _ VERIFICA BATTERIA
2
2
o
CORRISPETTIVO € g ANTICONGELANTE
8
. . o =
moduili autoricalcanti -
o
0 . s
% duplice-copia E
~ [
]
CONTEGGIO VA
b=}
= % Corrispettivo pagato
3 TMPONIBILE
[}
< Corrispettivo non pagato
5 weos
=
3 TOTALE €
E TOTALE DATA NUM. PROGR.
3 ]
CR 703F
cierre Regisri Mod. CR 838F www.cierreregistri.it
wiww.cierreregistri.it

CR 838F — Blocco scontrini fiscali CR 703F — Blocco fatture / ricevute fiscali servizi auto




Modulistica Fatture / ricevute fiscali www.cierreregistri. it

CEDENTE O PRESTATORE, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA CEDENTE O PRESTATORE, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE
DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE

CODICE FISCALE PARTITA IVA
Lo b b o b o Lo a0 |

QUANTITA | NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZI IMPORTO

CODICE FISCALE PARTITA IVA
\

QUANTITA | NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZI IMPORTO
PULIZIA VISO

TRATTAMENTI VISO

TRATTAMENTI CORPO

MASSAGGIO

DEPILAZIONE COMPLETA
DEPILAZIONE PARZIALE GAMBE
DEPILAZIONE INGUINE O ASCELLE
DEPILAZIONE LABBRA

Legge 30.12.1991, n. 413 - D.M. 30.03.1992 - D.P.R. 21.12.1996, n. 696

Legge 30.12.1991, n. 413 - D.M. 30.03.1992 - D.P.R. 21.12.1996, n. 696

MANICURE

PEDICURE

TRUCCO

SOLARIUM
RICOSTRUZIONE UNGHIE

(] FATTURA (RICEVUTA FISCALE)

[ FATTURA (RICEVUTA FISCALE)

CONTEGGIO IVA

CONTEGGIO IVA w
| . = % Corrispettivo pagato
<< % Corrispettivo pagato © (VPONIBILE
© VPONIBILE n
@ o
b ) .
< Corrispettivo non pagato = Corrispettivo non pagato
B ivrost g IMPOSTA
= w
o TOTALE € o TOTALE €
E TOTALE DATA NUM. PROGR. 0= TOTALE DATA NUM. PROGR.
O 0

CR 816F CR 833F

www.cierreregistri.it www.cierreregistri.it
CR 816F — Blocco fatture / ricevute fiscali generiche CR 833F — Blocco fatture / ricevute fiscali centri estetici

Ditta, denominazione o ragione sociale, ovvero nome e cognome
se persona fisica, domicilio fiscale, P. IVA, Cod. Fisc. dell'emittente sco NTRI N 0 FISCAL E
L.30.12.1991, n. 413

D.M. 30.03.1992
D.P.R. 21.12.1996 n. 696

HHH“ SCONTRINI N°® ATTRIBUITO
387

CR.738F,

8"03

3488"167

/18

FISCALI

100'moduli~autoricalcanti
duplicecopia

AAA

Corrispettivo €
DATA

‘ \ ‘ \ ‘ L L
Mod. CR 738F www.cierreregistri.it

CR 738F — Blocco scontrini fiscali




www.cierreregistri. it Fatture / ricevute fiscali Modulistica

CEDENTE O PRESTATORE, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA CEDENTE O PRESTATORE, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE

CODICE FISCALE PARTITA IVA CODICE FISCALE PARTITA IVA
I I RO R R RN RN R R ENTIN (N SRR A R R R R R R Lo b b o b b b e 0|
3l QUANTITA | NATURA E QUALITA DEI BENI 0 DEI SERVIZI IMPORTO 8
s SHAMPOO $ SHAMPOO
3 TAGLIO 5 MESSA IN PIEGA
p SHAMPOQO - TAGLIO ¢ TAGLIO
; MODELLATURA BARBA & SHAMPOO - TAGLIO
5 RASATURA BARBA g PERMANENTE
= 8
= LOZIONE = TIRAGGIO
e i
g FRIZIONE 3 J COLORE () CAMBIO COLORE
c:; PERMANENTE § COLPI DI SOLE
S TIRAGGIO g4 LOZIONE
& 8
@
% COLPI DI SOLE gs FRIZIONE
; 1 COLORE U CAMBIO COLORE o PULIZIA VISO
% PULIZIA VISO E DEPILAZIONE
=<
5 O MANICURE ([ PEDICURE 'é O MANICURE  PEDICURE
o o
% VENDITA =3 VENDITA
= =
x CREMA 2 CREMA
E TRATTAMENTI SPECIFICI E TRATTAMENTI SPECIFICI
O O
CONTEGGIO IVA CONTEGGIO IVA
w wl
| —
< % Corrispettivo pagato << % Corrispettivo pagato
© [VPONIBILE © [VPONIBILE
(2] 2}
[re L. ) )
<< Corrispettivo non pagato << Corrispettivo non pagato
B impost 5 iposT
—
S TOTALE € E TOTALE €
E TOTALE DATA NUM. PROGR. o= TOTALE DATA NUM. PROGR.
) O
CR 831F CR 832F
www.cierreregistri.it www.cierreregistri.it
CR 831F - Blocco fatture / ricevute fiscali barbieri CR 832F - Blocco fatture / ricevute fiscali parrucchieri

DATI IDENTIFICATIVI EMITTENTE, RESIDENZA O DOMICILIO, CODICE FISCALE 0 PARTITA IVA|
SCONTRINO FISCALE
Legge 30.12.1991, n. 413 - D.M. 30.03.1992
D.P.R.21.12.1996, n. 696

SCONTRINI
FISCALI

N. attribuito

/18

1002moduli ‘autoericalcanti
duplice copia

XRF

610410000

Corrispettivo €

Data ‘ | ‘ ‘

Mod. CR 938F www.cierreregistri it |

CR 938F — Blocco scontrini fiscali




Modulistica Fatture / ricevute fiscali www.cierreregistri. it

CEDENTE O PRESTATORE, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA
DITTA, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE  (cognome e nome, resid. o domic. fiscale, P.IVA, Cod. Fisc.)
DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE
CODICE FISCALE PARTITA IVA
TR A RN NI RIS R I T R R R N N N S
8 DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE
g O PANE O COPERTI
g
o VINO - BIRRA
= 2
o ACQUA MINERALE g
o g
& APERITIVI 3
S 9
g 3
g ANTIPASTI g
S 3
s PRIMI PIATTI &
o [}
3 E
S H
o SECONDI PIATTI 3
i} 2
by 3
9 M
3 E
B PIZZE &
_ CONTORNI ¢
E] i
3 FORMAGGI -
o g
=<
B FRUTTA g
g £
= DOLCI - DESSERT H
< N g
o -
o« CAFFE - LIQUORI <
E MENU A PREZZO FISSO E a
[ g ~N
. B
CONTEGGIO IVA
w Corrispettivo pagato w
<T % EI
z IMPONIBILE Corrispettivo non pagato 3
o fr
= i 9 <
'5 iMPosa | Servizo % 5
—
S TOTALE € E
0= TOTALE DATA NUM. PROGR. E
0 | s
N. >
CR 835F P
CieRre) Ccr839F www.cierreregistri.it
www.cierreregistri.it o
CR 835F — Blocco fatture / ricevute fiscali ristoranti CR 839F — Fatture / ricevute fiscali registratori di cassa SNAP

QUANTITA I NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZI I IMPORTO

SHAMPOO
MESSA IN PIEGA
TAGLIO

SHAMPOO - TAGLIO

PERMANENTE

BARBIERI E TIRAGGIO
PARRUCCHIERI 1 COLORE [ CAMBIO COLORE

COLPI DI SOLE
LOZIONE

FATTURE
RICEVUTE FISCALI

FRIZIONE

BARBA

50 moduli-antoricalcanti PULIZIA VISO
duplicéicopia DEPILAZIONE

Q MANICURE  ( PEDICURE

VENDITA

CREMA

CR 841F — Blocco fatture / ricevute fiscali UNISEX TRATTAMENTI SPECIFICI




www.cierreregistri. it

Fatture / ricevute fiscali

Modulistica

CEDENTE O PRESTATORE, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA

[ ] RICEVUTA FISCALE
[ ] FATTURA (RICEVUTA FISCALE)

130121991, n. 413-DM. 30031992 - DPR. 21121996, . 696

N.

DATA

CEDENTE O PRESTATORE, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA

[ ] RICEVUTA FISCALE
[ ] FATTURA (RICEVUTA FISCALE)

130121991, n. 413-DM. 30031992 - DPR. 21.12.1996, .696

DATA

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE

QUANTITA, NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZI

QUANTITA, NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZI

IMPONIBILE IVA % IMPOSTA Corrispettivo IMPONIBILE VA % IMPOSTA Corrispettivo

pagato pagato

Corrispettivo Corrispettivo

non pagato non pagato

Totale Totale

documento documento

CiéRreRegistri CR 852F CiéRreRegisri CR 852F

AAA /18 AAA /18

CR 852F — Fatture / ricevute fiscali generiche madre/figlia per stampante laser

FATTURA /RICEVUTA FISCALI

Logee 30.12.1991, . 413 DM, 30.03.1992- DR, 21121996, . 696

FATTURA /RICEVUTA FISCALE

Logeo 30.12.1991, . 453 - DM, 30.03.1992 - DR, 21121996,

€uro

EErreEs

R G G

! 18 ! Corrispettivo ! 151 ! Corrispettivo
o o
[+ [+
:
} !
H ¥
AAA /18 AAA /18
=8
Note interne: Note Cliente:

CR 853F — Fatture / ricevute fiscali
generiche per stampante laser (2 copie)

CR 851F — Fatture / ricevute fiscali
generiche madreffiglia per stampante laser




6606R-5346A

CR 750F — Blocco fatture / ricevute fiscali alberghi

Modulistica Fatture / ricevute fiscali

www.cierreregistri. it

Cedente o Prestatore, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA.

Data ‘ ‘

Q RICEVUTA FISCALE
D FATTURA (Ricevuta Fiscale)

LEGGE 30.12.91 N. 413 -DM. 30.3.92 - D.PR. 21.12.9 N. 696

N. attribuito

Dati identificativi del Cliente

FATTURE S

Cameran._

RICEVUTE FISCALI

Arrivo

ALBERGHI

Cod. Fise. ‘ I I I

‘\\\\\‘con

Partenza

Partita IVA ‘

50-modiili-autoricalcanti
duplice copia

Pensione

Pension compléte
Full board
Voll Pension

a€
a€

Persone n.
Person
Persone n.

- giorni n.

- giorni n.

Lot con

QUANTITA, NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZI I

IMPORTO

Mezza pensione

Demi pension
Half board
Halb Pension

a€
a€

Persone n.

Person
Persone n.

- giorni n.

- giorni n.

a€

Per on
Nuits - Overnights - Ubernacntungen

Colazione a€

Petit déjeuner - Breakfast - Frihstick

Pranzo a€

n.
Déjeuner - Lunch - Mittagessen

a€

Cena .
Diner - Dinner - Abendessen

Alacarte  n. a€

Bevande

Boissons - Drinks - Getranke

Bar

Telefono - Telefax
Phone - Fax

Annotazioni

TOTALE CTOFIQRASPEI'I'IVI
lotal - Am e

Agentia

ount - Summe

ONTI

ACCH
-Deposits - Anzahlungen |

Contratto

IMPONIBILE % IMPOSTA

CONTEGGIO|
IVA

A payer - Total amount - Endsumme

TOTALE €

CORRISPETTIVO
NON PAGATO

TASSADISOGGIORNO € GIORNI

TOTALE €

www.cierreregistri.it

CR 750F

FATTURE / RICEVUTE FISCALI
CR 082 BOLLADIACCOMPAGNAMENTO PRODOTTI VITIVINICOLI (mod. MVV) Si 31x20 snapout 3+2 50
CR 816F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE Si 23x 10 | autoric. = 50x2 10
CR 818F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE Si 30x23 | autoric. = 50x2 10
CR 819F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE Si 23 x 15 | autoric. = 50x2 10
CR 829F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE Si 17x10 | autoric. = 50x2 10
CR 830F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI LAVANDERIE Si 17 x10 | autoric. = 50x2 10
CR 831F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI BARBIERI Si 23x10 | autoric. = 50x2 10
CR 832F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI PARRUCCHIERI Si 23 x 10 | autoric. 50x2 10
CR 841F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI Barbieri e Parrucchieri - UNISEX Si 23 x 10 | autoric. 50x2 10
CR 833F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI CENTRI ESTETICI Si 23 x 10 | autoric. 50x2 10
CR 835F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI RISTORANTI Si 23x 10 | autoric. = 50x2 10
CR 703F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI SERVIZI AUTO Si 23x10 | autoric. = 50x2 10
CR 498F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI SERVIZI BALNEARI Si 17 x10 | autoric. 50x2 10
CR 750F BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI ALBERGHI Si 23x15 | autoric. = 50x2 10
CR 738F BLOCCO SCONTRINI FISCALI Si 7,2x12 autoric. = 100x2 10
CR 838F BLOCCO SCONTRINI FISCALI Si 14x10  autoric.  100x2 10
CR 938F BLOCCO SCONTRINI FISCALI Si 10x17 | autoric. = 100x2 10
CR 839F FATTURE /RICEVUTE FISCALI REGISTRATORI DI CASSA (2 copie SNAP) Si 22x 10 | snap out 2 250
CR 851F FATTURE /RICEVUTE FISCALI GENER. MADRE /FIGLIA STAMPA LASER Si 30x21 usomano 100 100
CR 852F FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENER. MADRE /FIGLIA STAMPA LASER Si 21x30 usomano 100 100
CR 853F FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENER. per STAMPANTE LASER (2 copie) Si 21 x 30 usomano 250x2 250




Fatture / ricevute fiscali

wWww.cierrereqistri. it personalizzate Modulistica

Blocchi e ricevute fiscalli personalizzate

| IMMAGINE DONNA

\ ol BARBIERE
di Bolognesi Gianluca Giuseppe Log/:vi
Dorn. fisc.:Viai A, Frank, 268 - 00100 Roma Sde ¢ oo di convrvacone d o ol
Via della Stazione, 2 - Fraz. BORGHETTO
Ub. Eserc. e Luogo Cons. Doc. Fisc. e
i Piazza Santo Stefano, 292 - 00100 Roma Res. Dom.: Via Flaminia, 82 - 01033 Civita Castellana (VT)
Siriceve per appuntamento Tel. 06.80040506 PIVA 00926899999 - . CGHGSP7OCRES12D
C/F.: BLGGLC72P22L359Y - P. IVA 00000000000 oAt DELCLENTE
e
BARBIERE
IMMAGINE DONNA | Giuseppe Loght
. e e g dicosracion e documens il
di Bolognesi Gianluca Via della Sazione, 2 - Fraz. BORGHETTO CODICE FISCALE PARTITA A
. CODICE FISCALE PARTITAVA 01033 Mentana (RM) Lot i) L
Piazza Santo Stefano, 292 . s Do Vi i 20103 vt Gorlina (V1)
Tel. 06.746164 QUANTITA [ NATURA E QUALITA DEI BENI 0 DEI SERVIZI IMPORTO PIVA 00926899999 - CF. COHGIPTECORS12D RASATURA BARBA
FATTURE SHANPEO FATTURE MODELLATURA BARBA
MESSA IN PIEGA RICEVUTE FISCALI TIRAGGIO
RICEVUTE FISCALI
TAGLIO
SHAMPOO - TAGLIO S0 mioduli-anutoricalcanti SHAMPOO
> i-antoricalcanti o/ } T P
50, modull‘aulm u'alganu RN ‘ duplitéicopia TAGLIO
duplitéicopia
TRAGGE ‘ SHAMPOO - TAGLIO

QCOLORE [ CAMBIO COLORE

/ PERMANENTE
QIMECHES 1 COLPI DISOLE 1
o ‘ LOZIONE
TINTURA
FRIZIONE
y | PULIZIAVISO
VENDITA |
Y o~ MANICURE
CREMA PEDICURE

TRATTAMENTI SPECIFICI

o CONTEGGOTA CONTEGGIO 1 VA
N N
~ J—} Corrispettivo pagato ~ — % Cortispettivo pagato
MPONIBIE  E— WPONBIE  E—
Corrispettivo non pagato Corrispettivo non pagato
ROSTR WPOSTR
TOTALE € 6242R%348 TOTALE €
TOTLE D NV, PROGR. TOME AR UM, PROGR.
& &
> RICEVUTA FISCALE [ FATTURA (RICEVUTA FISCALE) > RICEVUTA FISCALE (O FATTURA (RICEVUTA FISCALE)
Legge 30.12.1991,n. 413 - DM. 30.031992 D, PR, 21.12.1996,n. 696 Legge 30.12.1991, 0,413 -DM. 30.031992 D, PR, 21.12.1996, 1. 696

CR832FP www.cierreregistri.it CRS3IFP wwwcierreregistri.t

CR 832FP — Blocco fatture / ricevute fiscali CR 831FP — Blocco fatture / ricevute fiscali
PARRUCCHIERI PERSONALIZZATO BARBIERI PERSONALIZZATO

Fidelizza il Tuo Cliente!

Dott. Tommaso Filippo
Via Costantino Maes, 50

00162 - Roma RICEVUTAn.
Tl CHIEDICI
RICEVUTE S—
SANITARIE UN PREVENTIVO
Crl b b pval | PERLA STAMPA
= oDl BuToTich Visita medica 1
N DI QUALSIASI
TIPO DI BLOCCO
Sanitario

0l Roma PERSONALIZZATO

Partita IVA 05503921008
)

Dott. Tommaso Filippo

——— Cl OCCUPIAMO NOI
S S — DELLA PARTE GRAFICA

FIRVAER QUITANZA l

da pagare €

WAl e . 18l DR, 6319720
o e modilsoncsgasts s Vgene mpors
ol I et sl o e b an e
fener o coion i e sogesta 0 VA uan t’ t ari d fo) tte
P —————
A R

i

CR377P W clenergistri it m / . . .
CR 377P - Blocco RICEVUTE SANITARIE PERSONALIZZATO elevata qualita di stampa




Modulistica Fitosanitari www.cierrereqistri.it

VENDITORE E INDIRIZZO ALLEGATO 1

MODULO PER L’ACQUISTO DI
PRODOTTI FITOSANITARI E COADIUVANTI

Art. 24, comma 6 - D.P.R. n. 290,/2001 e succ. modifiche

Abilitaz. vendita n. del data n.
GENERALITA DEL TITOLARE ALL'ACQUISTO O RAGIONE SOCIALE INDIRIZZO
CQU S 0 AUTORIZZAZIONE RILASCIATA DA IN DATA 'DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

FITOSANITARI E
COADIUVANTI

Nome del Prodotto Commerciale | Num. di Registrazione | Quantita Destinazione Agricola 0 Commerciale

50 moduli autoricaléanti
diplice copia

6420)- 5850A¢
PARTITA IVA 0 COD. FISCALE DELL’ACQUIRENTE FIRMA DELL ACQUIRENTE
L | |
CR 240 - Blocco acquisto prodotti fitosanitari e coadiuvanti CieRre) Cod.CR240  www.cierreregisiri.t
Regione AS.L n E
Art. 16, commi 3 e 4 del D.Lgs. 14 agosto 2012 n 150 e suce madifiche SCHEDA DEI TRATTAMENTI IN AGRICOLTURA  Anno .
CCOLTURA TRATTATA SEMINA (1) INIZIO FIORITURA (1 'SUPERFICIE (in ettari)
3 £ m
\ SCHEDA DEI TRATTAMENTI SU DERRATE IMMAGAZZINATE : owl ) lowl S
Azienda " m UBICAZIONE (cc Localits, Foglio, Particella) TRAPIANTO RAGEOLTA = PIENO CAMPO. o
(cagrome ¢ Nome o Ragone Sociaie | s | oeme | S| Ve | gmmecee | o) Jowl | )| o O
Dt Nome Qta Awersita Firma
Sede legale eom| Gl nee® | e e e conarsa
Comune CAP.
[o A - . [T
Ubicazione Azienda
(solo se diversa dal domicilio o sede legale)
Comune CAP.
Tel. FAX
Rappresentante Legale (da indicare se il titolare & persona giuridic:
Firma del Titolare Firma del Delegato (eventuale)
Cognome Norn
SCHEDA DEI TRATTAMENTI PER US| EXTRA-AGRICOLI  Amn
Q@
oas ogeto e imgepua
Delegato (eventuale) gom del trattamento Comune ¢ Localita el prodotto N.reg. ligot)
Cognome Nor
CR 241
Firma del Titolare Firma del Delg I
Firma del Titolare Firma del Delegat tual

Gery cr2u

CR 241 — Registro trattamenti prodotti fitosanitari “quaderno di campagna”

FITOSANITARI
CR 240 BLOCCO ACQUISTO PRODOTTI FITOSANITARI E COADIUVANTI No 23x15 | autoric. =~ 50x2 5
REGISTRO TRATTAMENTI PRODOTTI FITOSANITARI

R 241 i
c "QUADERNO DI CAMPAGNA" - (23 facciate) Si | 31x24 |usomano| 48 °




www.cierrereqistri.it Impianti Modulistica

Allegato I (Art. 1)

Libretto di Impianto
di climatizzazione

LIBRETTO DI IMPIANTO OBBLIGATORIO per tutti gli impianti di
DI CLIMATIZZAZIONE climatizzazione INVERNALE ed ESTIVA

Conforme all’Allegato I (Art. 1) del
DECRETO Ministero dello Sviluppo Economico 10 febbraio 2014
“Modello di libretto di impianto per la climatizzazione [...] di cui al
Decreto del Presidente della Repubblica n. 74/2013”
(G.U. n. 55 del 7 marzo 2014)

Conforme al D.d.g. 11 giugno 2014, n. 5027 Regione LOMBARDIA
e al D.D.U.O. 23 dicembre 2015, n. 11785 e s.m.i.

Conforme alla Deliberazione della
Giunta Regione VENETO n. 726 del 27 maggio 2014 con integrazioni
della Deliberazione della Giunta Regionale n. 1363 del 28 luglio 2014

Conforme alla Deliberazione della
Giunta Regione EMILIA ROMAGNA n. 1578 del 13 ottobre 2014

CR 402 (g)
CR 402 — Libretto di impianto di climatizzazione
COD. CATASTO: TARGA IMPIANTO: PDR.n.
APE.n. ANNO CHIAVE
COD. CATASTO: TARGA IMPIANTO: PDR.n
[ 1. SCHEDA IDENTIFICATIVA DELLIMPIANTO ] APE.n. ANNO CHIAVE
1.1 TIPOLOGIA INTERVENTO [ 3. NOMINA DEL TERZO RESPONSABILE DELLIMPIANTO TERMICO
indata .........
O Nuova m] [} del| COD. CATASTO: TARGA IMPIANTO: PDR il sottoscritto
APE. ANN HIAVE
1.2 UBICAZIONE E DESTINAZIONE DELLEDIFICIO " ° ° — COGNOME NowmE CF
RAGIONE SOCIALE PIVA
Indirizzo 2. TRATTAMENTO ACQUA responsabile dellimpianto in qualita di [ proprietario [Jamministratore di condominio
Comune affida la responsabilita dellimpianto termico alla ditta
Catasto: Sezione .. . Foglio ... . Particella ......... 21 CONTENUTO D'ACQUA DELLIMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE ) RAGIONE SOCIALE CClAA
O Singola unita immobiliare Categoria: JE1 CIE| 22 DUREZZATOTALE DELUACQUA el Riferimento: contratto allegato, valido dal al
Volume lordo riscaldato: (m?) Attestato di Prestazi Firma del proprietario /
23 TRAT L'ACQUA DELL cu (Rif. UNI 8065):
Volume lordo raffrescato: ... -.Im’) punto di Riconsegnal Firma del terzo
O Assente
Punto di Riconsegnal Addolcimento:
o O Filtrazione [ durezza totale acqua impianto w........(°fr] O
1.3 IMPIANTO TERMICO A N telgelor iLsottoscritto
" - rotezione del gelo: [ Assente COGNOME NOME CF.
Prod d \da sanit
rodueions diacqus caida sanfaria ece T e Sicte et otermoretre ... ] RAGIONE SOCIALE PV
[ Climatizzazione invernale g Glcsle proptenco responsabile dellimpianto in qualita di [ proprietario [[Jamministratore di condominio
O Climatizzazione estiva concentrazions gicots et fuido termoettor ... (%) .| afidala responsabll dellimplanto termicoalia dita
B Auro 24 TRATTAMENTO DELIACQUA CALDA SANITARIA (Rif. UNI 8065): RAGIONE SOCIALE cel
Riferimento: contratto allegato, valido dal al
14 TIPOLOGIA FLUIDO VETTORE O Assente
Addolcimento: .
0 Acqua 0 Aria 7 Attro ..... O Filtrazione (1 urezza totle uscita addolctre .......(*fr) [ Condiziong Firma del proprietario /
Firma del terzo
5 DELLATIPOLOGIA DEI 2.5 TRATTAMENTO DELLACQUA DI RAFFREDDAMENTO DELLIMPIANTO DI CLJ ES)
[ Generatore a combustione [ Pompa di calore L Assente il sottoscritto
[ Teleriscaldamento O Teleraffrescamento Tipologia circuito di raffreddamento: COGNOME NOME CF.
O Atro O senza recupero termico O arecupero termico parziale O arecuperol RAGIONE SOCIALE PIVA
Eventuste itegrations con Origine acqua di alimento: responsabile dellimpianto in qualita di [ proprietario [Jamministratore di condominio
affida la responsabilita deltimpianto termico alla ditta
[ Pannelli solari termici: superficie totale lorda 0 acquedotto 0 pozzo 0 acqua sup RAGIONE SOCIALE CCIAA
O Altro Trattamenti Riferimento: contratto allegato, valido dal al
Per: (] c invernale O Cli estival [ Filtrazione [ filtrazione di sicurezza
[ filtrazione a masse Firma del proprietario /
1.6 RESPONSABILE DELLIMPIANTO O altro Firma del terzo
0 PROPRIETARIO [ OCCUPANTE [ AMMINISTRA B nessun trattamento
Cognome Nome O Trattamento acqua O addolcimento il sottoscritto
O osmosiinversa COGNOME NOME 33
Ragione Sociale O demineralizzazione RAGIONE SOCIALE PIVA
E-MAIL PE( B altro e responsabile dellimpianto in qualita di [ proprietario [Jamministratore di condominio
[ nessun trattamento affida la responsabilita dellimpianto termico alla ditta
RAGIONE SOCIALE CCIAA
O Condizionamento chimico O aprevalente azione antincrostante
tratto allegato, valido dal al
O aprevalente azione anticorrosiva
Firma del proprietario /
Copia per il Responsabile dellimpianto (da conservare nel libretto) [ azione antincrostante e anticorrosiva F
irma del terzo
O biocida
[ A0
O nessun trattamento
Gestione torre raffreddamento:
[0 Presenza sistema spurgo automatico (per circuiti a recupero parziale]
Co 4 acqua in ingresso (uS/cm)
Taratura valore ainizio spurgo (uS/em)




Modulistica

Impianti

www.cierreregistri. it

RAPPORTO DI CONTROLLO

Allegato Il (Art.

[ R B R

DI EFFICIENZA ENERGETICA TIPO 1 (gruppi termici)
[} (DATI IDENTIFICATIVI

codice catasto

DATA DEL PRESENTE CONTROLLO

di

2)

Impianto: di Potenza termica nominale totale max

Impresa manutentrice(4:

Nome e Cognome o Ragione Sociale
(kW) sito nel Comune

Prov. PIVAeCF.
Indirizzo Indirizzo
N. Palazzo Scala Interno Comune
R bile dell’i ) Telefono

NOME E COGNOME
Ragione Sociale

Estremi del documento di qualifica

Orario di arrivo

Lo ||

Orario di partenza

[

[3[ TRATTAMENTO DELL'ACQUA
Durezza totale dell’acqua

Trattamento in ACS:
E CONTROLLO DELL'IMPIANTO

Per installazione interna: in locale idoneo

Per installazione esterna: generatori idonei

Aperture ventilazione/aerazione libere da ostrusioni
Adeguate dimensioni aperture di ventilazione/aerazione

Fabbricante
Modello
Matricola

[ Climatizzazione invernale [ Produzione ACS(")

Combustibile: O GpL

[0 Gasolio

[ Gas naturale
[ Altro

Modalita di evacuazione fumi: [] Naturale [ Forzata

[3[CONTROLLO E VERIFICA ENERGETICA DEL GRUPPO TERMICOGT

CRL v v b v v b v v JPIVALL vty i | | pressolimpianto dallimpianto
Indirizzo®® N. Comune Prov.
Titolo di responsabilita: D Proprietario D Occupante D Amministratore Condominio D Terzo Responsabile
E DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO N R

Sl NO Sl NO
Dichiarazione di Conformita presente OO Libretti uso/manutenzione generatore presenti OO
Libretto impianto presente OO Libretto compilato in tutte le sue parti OO

(°fr) Trattamento in riscaldamento: [ ] Non richiesto [ ] Assente [] Filtrazione [ | Addolcimento [ ] Condiz. chimico

[] Non richiesto [ ] Assente [ ] Filtrazione [ ] Addolcimento [ ] Condiz. chimico

S NO NC Sl NO NC
OO Canale da fumo o condotti di scarico idonei (esame visivo) OO0og
O O0od Sistema di regolazione temperatura ambiente funzionante OO0og
O O0od Assenza di perdite di combustibile liquido(! OO0og
O O0od Idonea tenuta dell'impianto interno e raccordi con il generatore® [] [] [
Datainstallazione | 1+ | 1 | 1 1 1 |
] Gruppo termico singolo [] Gruppo termico modulare
[[] Tubo / nastro radiante [] Generatore d'aria calda
Pot. term. nominale max al focolare ____ (kW) Pot. term. nominale utile ____ (kW) S NO NG
Dispositivi di comando e regolazione funzionanti correttamente OOg o
Dispositivi di sicurezza non manomessi e/o cortocircuitati O 0o

Valvola di sicurezza alla

Controllato e pulito lo st
Presenza riflusso dei pr

ALLEGATO 3A - Rapporto di controllo per Gruppi Termici

] _ - RAPPORTO DI CONTROLLO TIPO 1A (gruppi termici) Pagina: g
Depressione nel canale da fumo (Pa)® Risultati controllo, seco| v [ [DATIIDENTIFICATIVI] {targa impianto
: B Impianto: di Potenza termica nominale totale max (kW) Sito nel Comune Prov.
Temperatura Temp. Aria 02 Cc02 Bacharach CO corrg = planto: g
Fumi comburente = Indirizzo N.___Palazzo. Scala____Piano____Intemo_____
= Responsabile dellimpianto"" Cognome Nome CF.
°C °C % % / / (1 S Ragione Sociale P.IVA
2 Indirizzo”” N.___Comune Prov.
% Titolodiresponsabilta: O Proprietario ] Occupante L) Amministratore Condominio [ Terzo Responsabile
. S - . . . ) B Impresa ice": Ragione Sociale P.IVA
Elenco di possibili interventi, dei quali va valutata la convenienza economica, che qualora applicabili & P 9
’ : ) ) ) - ) 2 Indirizzo. N. Comune Prov.
della prestazione energetica: [ Ladozione di valvole termostatiche sui corpi scaldanti § [EJ[DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO sl NO s NO
7 L'isolamento della rete di distribuzione nei locali non riscaldati > Dichiarazione di Conformita presente oo Libreti usolmanutenzione generatore preseni Do
N . e ) X o 2 Libretio mpianto presente oo Libretto compilato n tutte le sue parti 0o
[ Lintroduzione di un sistema di trattamento dell'acqua sanitaria e p 5 [I[TRATTAMENTO DELL'ACQUA
tuzi i un si i ; i < Durezza totale dellacqua (°f) Trattamentoin O Nonfichiesto O Assente O Filtrazione 01 Addolcimento @ Condizionamento chimico
D) La sostituzione di un sistema di regolazione on/aff con un sistemy 2 Trattamento in ACS: QNonrichiesto O Assente O Filtrazione O Addolcimento O Condizionamento chimico
0SSERVAZIONI (10) Y ‘ Esarciio } } Cotra faie 1 } Consumo totaie 1]
g I
RACCOMANDAZIONI (1) I termico | | | | |
PRESCRIZIONI (2 : Wome prodoto tratamento scqus su,:.m Unia dimisura o = ChreutoACS AmvaDusihai
S
= . TP . " . " . N ~N
‘8’ Il tecnico dichiara, in riferimento ai punti A,B,C,D,E (sopra che I'app puo esse| o Dl coNTRoLto DL IPRITo L ] =] S|
& effici N i i animali e dei beni 3 sl No Ne sl No NC
e efficienza senza comp la delle persone, degli animali e def beni. 2 Per installazione interna: in locale idoneo oooao Canale da fumo o condotti di scarico idonei (esame visivo) oo o
5 e PP 3 = Perinstallazione esterna: generatoriidonei oooao Sistema di regolazione temperatura ambiente funzionante ooao
g Limpianto pud funzionare [ |SI [ ]NO G Apeture di ventiazionelaerazione livere da ostruzioni oooa Assenza di perdite di combustibile liquido® ooo
; Il tecnico declina altresi ogni responsabilita per sinistri a persone, animali o cose derivanti da manomi & Adeguate dimensioni aperture di ventilazione/aerazione oo o Idonea tenuta dellimpianto interno e raccordi con il generatore® O O O
S owero da carenza di manutenzione successiva. In presenza di carenze riscontrate e non eliminate, il res| % [3[CONTROLLO E VERIFICA ENERGETICA DEL GRUPPO TERMICO 6T - Data di - -
= ) ) o o < Fabbricante O Gruppo termico singolo O Gruppo termico modulare 0 Tubolnastro radiante 0 Generatore d'aria calda
w Prowedere alla loro risoluzione dandone notizia all’operatore incaricato. . . =
g Si raccomanda un intervento| o Modelo O Tradizionale 01 0 Alro .
] S, Matrcola Pot. term. nominale max al focolare (kW) Pot. term. nominale utle (w) Sl No NC
s . . 2 Senvizii O Climatizzazione invernale O Produzione ACS” Dispositivi di comando e regolazione funzionanti correttamente O 0O O
3 . =
: Tecnico che ha effettuato il controllo: Nome e Cognome < oGPL O Gas naturale Dispositivi di sicurezza non manomessi e/o cortocircuitati oo o
3 . ) L v DGasolo O Altro Valvola di sicurezza alla sovrapressione a scarico libero ooao
& Firma leggibile Firma leggibife, per presa vi g Controllato e pulito lo scambiatore lato fumi oo o
S del tecnico del responsabile dell’impial S Modaiita di evacuazione fumi: O Naturale 01 Forzata Presenza riflusso dei prodott della combustione ooao
< Depressione nel canale dafumo_________ (Pa)® Risultat controllo, secondo UNI 10389-1, conformiallalegge O O O
Mod. CR844-T1  www.cierreregistri.it Ell I T [ o | o [ Bachamsen | [ cocometto | I T iegae |
° | . o o ] o .

CR 844 T1 — Rapporto di controllo di efficienza energetica
Tipo 1 (Gruppi TERMICI)

Rispetta lindice di Bacharach O Si O No

CO fumi secchi e senzaria < 1.000 ppm I Si 0 No

Rendimento > minimo minimo  'Si I No

Combustbie e e Tt I Aot

Consumo

. |

Lettura iniziale (6Wn)

Lettura finale (kWh) |

Elettricita !

'

|
Ty i
|
|

[ [CHECK-LIST] Elenco di possibili interventi, dei quali va valutata la convenienza economica, che, qualora applicabili all'impianto, potrebbero comportare un miglioramento

O Lisolamento della rete di distribuzione nei locali non riscaldati

della prestazione energetica: O L'adozione di valvole termostatiche sui corpi scaldanti
0 Lintroduzione di un sistema di trattamento dellacqua
sanitaria e per riscaldamento, ove assente

O La sostituzione di un sistema di regolazione on/off con un
sistema programmabile su pil livelli di temperatura

C NI

ipuntiA, B, C,D, E

i), che I

io pub essere ifini dellefficienza

Limpianto pub funzionare a si O No

risoluzione dandone notizia

Iitecnico declina altresi ogni responsabilta per sinistr a persone, animali o cose derivanti da manomissioni delfimpianto o dellapparecchio da parte di terzi, ovvero da
carenza di manutenzione successiva. In presenza di carenze riscontrate € non eliminate, i responsabile dellimpianto si impegnia, entro breve tempo, a prowedere ala foro

incaricato. Si
Data del presente controllo: ]

un intervento

Orario di pressofimpianto:

Tecnico che ha effettuato il controllo: Nome e Cognome

Fitma leggibile del tecnico

Firma leggibile, per presa visione, del responsabile dellimpianto

M CR 845 LOM. i

PER L'OPERATORE INCARICATO

CR 844 Lomb. — Rapporto di controllo di efficienza energetica
Tipo 1A (Gruppi TERMICI) — LOMBARDIA




www.cierreregistri. it Impianti Modulistica

Allegato IlI (Art. 2)

RAPPORTO DI CONTROLLO
DI EFFICIENZA ENERGETICA TIPO 2 (gruppi frigo) | pagnae

[\ [DATI IDENTIFICATIVI codice catasto

Impianto: di Potenza termica nominale totale max (kW) sito nel Comune Prov.

Indirizzo N. Palazzo Scala Interno

R bile dell'impianto: Cognome Nome CRLu v v v ]
Ragione Sociale PIVAL 0 0 1 |
Indirizzo®® N. Comune Prov.

Titolo di responsabilita: D Proprietario D Occupante D Amministratore Condominio D Terzo Responsabile

Impresa manutentrice(®: Ragione Sociale PIVAL 1 [
Indirizzo N. Comune Prov.

B DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO
Dichiarazione di Conformita presente
Libretto impianto presente

[3[TRATTAMENTO DELL’ACQUA

Durezza totale dell'acqua (°fr)  Trattamento: [ ] Nonrichiesto [ ] Assente [ ] Filtrazione [ ] Addolcimento [ ] Condizionamento chimico

[ CONTROLLO DELL'IMPIANTO (esami visivi)

O de

N sl
O Libretti uso/manutenzione generatore presenti O
O Libretto compilato in tutte le sue parti O

oos

sl NO NC sl N0 NC
Luogo di installazione idoneo OO0og Linee elettriche idonee O O0od
Dimensioni aperture di ventilazione adeguate OO0og Coibentazioni idonee O O0od
Aperture di ventilazione libere da ostruzioni OO0og
[3[CONTROLLO E VERIFICA ENERGETICA DEL GRUPPO FRIGOGF _______
Fabbricante [[J Ad assorbimento per recupero del calore
Modello [ Ad assorbimento a fiamma diretta con combustibile
Matricola [J A ciclo di compressione con motore elettrico o endotermico
N circuiti s NO NC
Potenza elettrica nominale ai morsetti (kW) Assenza perdite di gas refrigerante O
Potenza termica nominale in riscaldamento (kW) Presenza apparecchiatura automatica rilevazione
Prova eseguita in modalita: [Jraffrescamento [] riscaldamento diretta fughe refrigerante (leak detector) O

Presenza apparecchiatura automatica rilevazione
indiretta fughe reff* . et

Scambiatori di cal

ALLEGATO 3C - Rapporto di controllo per Gruppi Frigo/Pompe di Calore

Surriscald. Sottoraffred. T condens. T evapor. T ingresso T uscita RAPPORTO DI CONTROLLO TIPO 2 (gruppi frigo/pompe di calore) Pagina”:___di
lato esterno | lato esterno & [1[DATI IDENTIFICATIVI targa impianto
3 Impianto: di Potenza termica nominale totale max (kW) sito nel Comune Prov.
°C °C °C °C °C °C € Indrizzo N Palazzo___Scala___Piano___Intemo.
S Responsabile dellimpianto®: Cognome Nome CF.
[ CHECK-LIST & Ragione Sociale P.IVA
i o o . . | 8 indiizzo® N. Comune Prov.
Elenco di possibili interventi, dei quali va valutata la convenienza economica, che qualora applicabili| = i 4 responsabilia: O Proprietaio 0 Occupante 01 Amministratore Condominio 01 Terzo Responsabile
della prestazione energetica: [ La sostituzione di generatori a regolazione on/off, con altri di pari g g Impresa ice: Ragione Sociale P.IVA
=
[ La sostituzione dei sistemi di regolazione on/off con sistemi progrd § 19"z N.—Comune Prow
N o & ) / : P g_‘ ‘S [I[DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO s No s No
[ L'isolamento della rete di distribuzione acqua refrigerata/calda nei| S bichiarazione di Conformita presente oo Libretti uso/manutenzione generatore presenti oa
L . S . | - Librettoi oo ilato i
[ Liisolamento dei canali di distribuzione aria fredda/calda nei locali| » Lbretioimpianlo presente Lioretto complao n ute e sue part ! 0o
G [J[TRATTAMENTO DELL'ACQUA |Durezza totale dellacqua: () Trattamento: 0 Non richiesto 01 Assente I Fillrazione 01 Addolcimento T Condiz. chimico
OSSERVAZIONI (10) a T Esweio T T Lot e 1 T Consumo ot 1]
Q| Acwdinegone | i T T T
o i
RACCOMANDAZIONI (10 2 e | L ‘ | ‘
> T Esercito T T [ Undmsm rmico] __CreutoACs | A ausar
2 | | | | [ ] | a
PRESCRIZIONI (12) < I ; I | o | 4o | o
hd 5 1 1
Il tecnico dichiara, in riferimento ai punti A,B,C,D,E (sopra menzionati), che I'apparecchio pud essefl S E SI-No NC . SI-No NG
— : : : " . " . . & Locale di installazione idoneo o oo Linee elettriche idonee oo g
5 efficienza senza tere la delle persone, degli animali e dei beni. o Dimensioni aperture di ventiazione adeguate ooo Coibentazioni idonee ooao
5 Limpianto pub funzionare []$i [NO S Aperture i ventlazione ivere da osiruzioni noaon
2 P P — [B[CONTROLLO E VERIFICA ENERGETICA DEL GRUPPO FRIGO/POMPA DI CALORE GF
§ Il tecnico declina altresi ogni responsabilita per sinistri a persone, animali o cose derivanti da manomi| o Fabbricante Potenza frigorifera nominale in raffrescamento____ (kW)
2 owero da carenza di manutenzione successiva. In presenza di carenze riscontrate e non eliminate, il res| & M"“?"" P°'E"Zé‘e'm‘°a nominale in riscaldamento— (kW)
= prowedere alla loro risoluzione dandone notizia all’operatore incaricato. ) L Veticoa N cire Sl N0 Ne
=} Si raccomanda un intervento| = Sewizi O Climatizzazione invemale O Climatizzazione estiva 0 Produzione ACS Assenza perdie di gas refrigerante oo o
w S Provaeseguiainmodaite: O Rafrescamento 0 Riscaldamento Filti pulii ooo
% Data del presente controllo |1 |+ |+ 1 1 | Orario di arrivo/partenza| & Tipologia di generatore Presenza apparecchialura automatica flevazione diretta
g £ 0 Ad assorbimento per recupero del calore fughe refrigerante (leak detector) oo o
S Tecnico che ha effettuato il controllo: Nome e Cognome S O Adassanimento a famma dieta con ibi Scambiatori di calore pulti e liberi da incrostazioni oaoao
5] .. OAciclo di compressione con motore eletrico Presenza apparecchiatura automatica rievazione indiretta
I Firma leggibile Firma leggibile, per presa vi| & Q Aciclo di compressione con motore endotermico con combustible —_ fughe refrigerante (parametri termodinamici) noo
S el tecnico del responsabile dellimpiar] & [ e | smseiin. | sotms | Teensrssore | Tospouon | T T T T
Mod. CR 845 () www.cierreregistri.it ] Seusatatoredi | Tuscitafuido Tbubo umidoaria | T T usa T T T
= | mtreddamentoo | - - i calors ntsmedio - - B p
c o c c o <
Combustie Unith dimisura Esorciio T houst Scorta o etua miile Scort o ettur nse Consumo
i
CR 845 T2 — Rapporto di controllo di efficienza energetica : | ‘
Esercizio Consumo totale (kWh)
Tipo 2 (Gruppi FRIGO) s L } }
i

[ [CHECK-LIST] Elenco di possibil interventi, dei quali va valutata la convenienza econommica, che, qualora applicabiliallimpianto, potrebbero comportare un miglioramento
della prestazione energetica: O La sostituzione di generatori a regolazione onloff, conaltri 01 La sostituzione dei sistemi di regolazione on/off con

di pari potenza a pil gradini o a regolazione continua sistemi programmabili su pid ivell di temperatura
0 Lisolamento della rete di distribuzione acqua 0 Lisolamento dei canali di distribuzione aria freddalcalda
reffigeratalcalda nei local non ciimatizzati nei local non cimatizzat
RACCC "
Iitecnico dichiara, inriferi i puntiA, B,C, D, E ionati), che | io pubd in servizio ed usato ifini dell'efficienza
Limpianto pub funzionare Osi O No

IItecnico declina altresi ogni responsabilita per sinistri a persone, animali o cose derivanti da manomissioni dellimpianto o dell'apparecchio da parte di terzi, ovvero da
carenza di manutenzione successiva. I presenza di carenze riscontrate e non eliminate, i responsabile delfimpianto si impegna, entro breve tempo, a prowedere alla loro

risoluzione dandone notizia incaricato. Si un intervento tro il
Data del presente controllo: / / Orario di presso limpianto: ]
Tecnico che ha effettuato il controllo: Nome e Cognome
Firma leggibile del tecnico Firma leggibile, per presa visione, del responsabile dellimpianto
S PR COPERATORE NEAROATO

CR 845 Lomb. — Rapporto di controllo di efficienza energetica
Tipo 2 (Gruppi FRIGO) — LOMBARDIA
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Allegato IV (Art. 2)

RAPPORTO DI CONTROLLO

DI EFFICIENZA ENERGETICA TIPO 3 (scambiatori) di
[ [DATT IDENTIFICATIVE codice catasto
Impianto: di Potenza termica nominale totale max (kW) sito nel Comune Pro.
Indirizzo N. Palazzo Scala Intero
Responsabile dell'impianto:; Cognome Nome CR L bbb
Ragione Sociale PVAL o v |
Indirizzo/) N, Comune Prov.
Titolo di responsabilita: [ ] Proprietaric [ Occupante ~ [] Amministratore Condominio [ Terzo Responsabile
Impresa manutentrice ¢ Ragione Sociale PVAL 10
Indirizzo N Comune Prov.
[[DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO § o S o
Dichiarazione di Conformita presente oo Libretti uso/manutenzione generatore presenti [l
Libretto impianto presente oo Libretto compilato in tutte le sue parti Oo
TRATTAMENTO DELL'ACQUA
Durezza totale dell'acqua (fr)Trattamento in riscaldamento: [ Non richiesto [ Assente [] Fittrazione [ Addolcimento [ Condiz. chimico
Trattamento in ACS: [ Non richiesto [] Assente [] Filtrazione [] Addolcimento [] Condiz. chimico
[I[CONTROLLO DELL'IMPIANTO (esami visivi . .
s No Ne sl N0 Ne
Luogo di installazione idoneo ooag Stato delle coibentazioni idoneo ooog
Linee elettrche idonee ooao Assenza perdite dal circuito idraulico ooo
[B[CONTROLLO E VERIFICA ENERGETICA DELLO SCAMBIATORE SC
Fabbricante O invernale [ Produzione ACS™)
Modello Potenza termica nominale (kW)
Matricola
Almentazione: O Acqua calda 1 Acqua surtiscaldata S No Ne
O Vapore O Ao Potenza compatibile con i dati di progetto Oooaog
Stato delle coibentazioni idoneo ooo
Fluido vettore termico in uscita: [ Acqua calda Dispositivi i regolazione e controllo funzionanti ooo
[ Vapore O Ao Assenza di trafilamenti sulla valvola di regolazione ooo
Temperatura Temperatura mandata Temperatura fitorno Potenza
esterna °c | Primario °C | Primario °C | termica (W)
Portata flvido Temperatura mandata Temperatura fitoro
Primario mé/h | Secondario “C | Secondario c

B
Elenco di possibill interventi, dei quali va valutata la convenienza economica, che qualora applicabili all impianto, potrebbero comportare un miglioramento
della prestazione energetica: ] L'adozione di valvole termostatiche sui corpi scaldanti

O Verifica coerenza tra parametri della curva climatica impostati sulla centralina ed i valori di temperatura ambiente

[ Verifica presenza perdite di acqua

[ Installazione di adeguato “involucro” di coibentazione per lo scambiatore se non presente

RACCOMANDAZIONI 11}

1l tecnico dichiara, in riferimento ai punti A,B,C,D,E (sopra menzionati), che Iapparecchio pub essere messo in servizio ed usato normalmente ai fini della
efficienza energetica senza compromettere la sicurezza delle persone, degli animali e dei ben.

Limpianto pud funzionare []Si []NO

Il tecnico declina altres ogni responsabilita per sinistri a persone, animali o cose derivanti da manomissioni dell'impianto o dell'apparecchio da parte di terzi,
owero da carenza di manutenzione successiva. In presenza di carenze riscontrate e non eliminate, il responsabile dellmpianto si impegna, entro breve tempo, a

prowedere alla loro risoluzione dandone notizia all operatore incaricato.
Si raccomanda un intervento manutentivo entro il T I Y R

Data del presente controllo |1 |\ 1 1 1 Orario di arrivoy partenza presso I'mpianto |1 | 1 Ll

Tecnico che ha effettuato il controllo: Nome e Cognome

MODELLO CONFORME (DM, 10 ebbralo 2014)

Firma leggibile Firma leggibie, per presa visione,
del tecnico del responsabile dellimpianto
[ —— PER L'OPERATORE INCARICATO

Allegato V (Art. 2)
RAPPORTO DI CONTROLLO
DI EFFICIENZA ENERGETICA TIPO 4 (cogeneratori) Paginaw: ____ di

[\ [DATI IDENTIFICATIVE codice catasto

: di Potenza termica nominale totale max (KW) sito nel Comune Prov.

Impiant

Indirizzo N Palazzo Scala Intero
Responsabile dell‘impiantot2: Cognome Nome CRL ]
Ragione Sociale PVAL 0 v v v ]
Indirizz0/8 N Comune Prov.

Titolo di responsabilita: [ Proprietario (] Occupante  [] Condominio [ Terzo

Impresa manutentrice I: Ragione Sociale PVAL L 0
Indirizzo N. Comune Prov.

[[DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO 8 N 9 N
Dichiarazione di Conformita presente. oo Libretti uso/manutenzione generatore presenti oo
Libretto impianto presente oo Libretto compilato in tutte le sue parti oo

[B[TRATTAMENTO DELL'ACQUA

Durezza totale dell'acqua (fr)  Trattamento: [ ] Nonrichiesto []Assente [] Filtrazione [ ] Addolcimento  [] Condizionamento chimico

[I[CONTROLLO DELL'IMPIANTO

s NO Ne SO NG
Luogo di installazione idoneo (esame visivo) [nlnln] Tenuta circuito idraulico idonea OoaQ
Adeguate dimensioni di aperture di ventilazione (esame visvo) [ [1 [ Tenuta circuito olio idonea ooao
Aperture di ventilazione libere da ostruzioni (esame visivo) [ [ O Tenuta circuito alimentazione combustibie idonea ooao
Linee elettrche e cablaggi idonei (esame visivo) ooo Funzionalita dello scambiatore di calore di separazione tra
Camino e canale da fumo idonei (esame vsivo) ooo unita cogenerativa e impianto edificio (se presente) idonea (1 (1 [
Capsula insonorizzante idonea (esame visivo) ooo
€]
Fabbricante Modello Matricola
Tipologia Potenza elettrica nominale ai morsett (W)
Alimentazione: [ Gas naturale [ Gasolio Potenza assorbita con il combustioile (W)
oerL O Altro Potenza termica nominale (massimo recupero) (W)
Potenza termica a piena potenza con by-pass
Flido vettore termico in uscita: [ Acqua fumi aperto (se presente) (W)
[ Vapore O Ao Emissioni di monossido di carbonio CO
riportati al 5% di O
Temperatura aria Temperatura acqua Temperatura acqua Potenza ai morsetti del
comburente in uscita in ingresso °C | generatore (kW)
Temperatura acqua motore Temperatura fumi a valle dello Temperatura fumi a monte dello
(solo m.c.i.) “C | scambiatore fumi “C | scambiatore fumi

[E[CHECKLIST]
Elenco di possibil interventi, dei quali va valutata la convenienza economica, che qualora applicabil allimpianto, potrebbero comportare un miglioramento
dela prestazione energetica: 1 L'adozione di valvole termostatiche sui corpi scaldanti

[ Lisolamento della rete di distribuzione nei locali non riscaldati

[ Lintroduzione di un sistema di rattamento del'acqua sanitaria e per riscaldamento, ove assente

0O La sostituzione di un sistema di regolazione on/off con un sistema programmabile su pil livell i temperatura

PRESCRIZIONI 2/
1l tecnico dichiara,

tiferimento ai punti A,B,C,D,E (sopra menzionati), che I'apparecchio pu essere messo in servizio ed usato normalmente ai fini della

5 efficienza energetica senza compromettere la sicurezza delle persone, degli animali e dei ben.
S Limpianto pud funzionare []si [JNo
£ Il tecnico declina altresi ogni responsabilita per sinistri a persone, animali o cose derivanti da manomissioni del'impianto o dell‘apparecchio da parte di terzi,
S owero da carenza di manutenzione successiva. In presenza di carenze riscontrate  non eliminate, il responsabile dell'impianto si impegna, entro breve tempo, a
= prowedere alla loro risoluzione dandone notizia alloperatore incaricato.
E Si raccomanda un intervento manutentivoentro il |1 1 1 1 1 1 1
& Datadel presente controllo |1 | 1 | 1 1 Orario di arrivo; partenza presso I'impianto Ll Ll
& Tecnico che ha effettuato il controllo: ~Nome e Cognome
& Firma leggibile Firma leggibile, per presa visione,
£ geltecnico del responsabile dellimpianto
Mol CRIT mwcercressrin PER L'OPERATORE INCARICATO

CR 846 T3 — Rapporto di controllo di efficienza energetica
Tipo 3 (SCAMBIATORI)

ALLEGATO I (di (iu'\ alart.7)
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA
DELL'IMPIANTO ALLA REGOLA D’ARTE

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO - DECRETO 19 MAGGIO 2010
DECRETO 22 GENNAIO 2008, N. 37 e succ. modif. ed integr.

Isottoscritto

dellimpresa

COPIAGONFORVE

operante nel settore

con sede n via n_—_comune
(Prov) tel. part. VA cod. fisc

[ iscrtta nel Registro dele Imprese (D.P.R. 07.12.1995, n. 581) della Camera CLAA. di n
[ iscrtta airaibo provinciale delle imprese artgiane (legee 08.08.1985, n. 443) di n

esecutrice dellimpianto

intesocome [ nuovo impianto (] trasformazione [ ampliamento [ Oaltro(1)

N.B. - Per gl impianti a gas specificare i tioo di gas distribuito: canalizzato della 12,
Per gl impianti elettici specificare Ia potenza massima impegnabile:

, 3¢ famiglia; GPL da recipienti mobili; GPL da serbatoio fisso.

installato nei locali it

nel comune di (prov.

scala piano______interno di proprieta di (nome, cognome o ragione sociale &

indirizzo)
inediicoadibitoaduso: [ industriale  [Jcivile [ commercio [ altriusi;

DICHIARA

Sotto la propria personale che Iimpianto & stato realizzato in
dele condizioni di esercizio e degli usi a cui & destinato I'edifcio, avendo in particolare:

0 rispettato il progetto redato ai sensi dellart. 5 da (2)
O seguito dalla norma tecnica applicabile all'impiego (3):

alla regola dellarte, secondo quanto previsto dalrart. 6, tenuto conto

[ installato componenti e materiali costruiti a regola d'arte e adatti al luogo di installazione (artt. 5 € 6);

0 controliato [mpianto ai fini edela 3 con esito positivo, P dilegge.
Allegati obbiigatori

[ progetto ai sens degli articoli 5 ¢ 7 (4) ' copia di certficato di riconoscimento dei requisiti tecnico-professionali

01 relazione con tipologle dei material utiizati (5) [ iferimento a dichiarazioni di conformita precedenti o parzill, ga esistenti (7)

0 schema di impianto realizzato (6) O attestazione di conformita per impianto realizzato con material o sistemi non normalizzati (8)

Allegati facoltativi (9):

DECLINA
ogni responsabilta per sinistr a persone o a cose derivanti da manomissione dellimpianto da parte di terzi owero da carenze di manutenzione o riparazione.

£ daa il tesp. tecrico. il dichiarante
) nbrosima) nbrosema)
£ AVERTENZE PERIL responsabilta del .8 (10).

data Firma

{Giekrs. Mod. CR 842 (d) ‘COPIA PER IL COMMITTENTE

CR 842 — Dichiarazione di conformita impianto a regola d’arte

CR 847 T4 — Rapporto di controllo di efficienza energetica
Tipo 4 (COGENERATORI)

RELAZIONE TIPOLOGICA
DEL MATERIALE UTILIZZATO

Allegato a Dichiarazione di Conformita . del
Impianto.
I sottoscritto
titolare /0 legale dela Ditta
DICHIARA
[ che il materiale sottoelencato:
tipo marchio/certificaz.
tipo marchio/certificaz.
tipo marchio/certificaz.
tipo marchio/certificaz.
& rispondente alle norme;
[ che  prodotti e/0 componenti:
tipo. tipo. tipo
tipo. tipo. tipo

sono conformi a quanto previsto dall'art. 6 del Decreto Ministero Sviluppo Economico 22 gennaio 2008, n. 37;

che il materiale utilizzato & idoneo all'ambiente dell'installazione;

oo

che sono stati installati [ che possono essere installati
i seguenti apparecchi:

tipo. n potenza

tipo. n. potenza

[ che il sistema di ventilazione dei locali & costituito da:

[CJ che il sistema di scarico dei prodotti della combustione & costituito da:

(] che i collegamento elettrico delr /degi apparecchio/i & costitito da:

Riferimenti a eventuale fiscale:

[C] che rintervento eseguito & compatibile con Impianto preesistente.

Data Linstallatore

MANCATO ADEGUAMENTO DELL'IMPIANTO (Art. 6 D.M. 37/2008)

I oGNI PER IL MANCATO PARTE DI IMPIANTO CHE NON FORMA OGGETTO DELL'INTERVENTO ESEGUITO.
Data Uinstallatore

g CRS43 wiww.cierreregisirii

CR 843 — Relazione tipologica materiale utilizzato
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REGISTRO PREVENZIONE INCENDI

REGISTRO CONTROLLI E MANUTENZIONE DELLE DOTAZIONI ANTINCENDIO
D.PR. 1° agosto 2011, n. 151 — D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e succ. mod. e int. - D.M. 10 marzo 1998 — UNI 9994-1/2013

Organizzazione
Indirizzo IMPIANTO DI ALLARME
Tipo D Acustico D Luminoso
N. Tipo di intervento Scheda n."| R i Esito® Datae Ora Firma
[Jpos.
CINeg| 1 1 0 | ‘ [
[Jpos.
[INeg| o | 0 | ‘ Ll
[Jpos.
[ONeg 1 0 | ‘ [
IFA RILEVAZIONE E SEGNALAZIONE AUTOMATICA DEGLI INCENDI E/O GAS

Impianto
N. Tipo di intervento Scheda n."| Responsabile Esito") Datae Ora Firma
[ Pos.
Ovee| 1 10 |01
[Jpos.
CINeg| o | 0 | ‘ L
[ Pos.
L N A ‘ L
[]Pos.
I[Ed PRESIDI ANTINCENDIO
Tipologia DAcustico DLuminoso
N. Tipo di intervento Scheda .| R bilg Esito® Data e Ora Firma
[JPpos.
DNeg.\\\\\‘\\\
[[JPos.
DNSE-\\\\\‘\\\
[JPos.
DNeg,\\\\\‘\\\
gPos. |
IE3 IMPIANTO ANTINCENDIO FISSO
Tipo DManuale DAutomatico
N. Tipo di intervento Scheda n."| Responsabile Esito® Data e Ora Firma
[JPos.
Clveg| 1 0 1 ‘ L
[JPos.
Oveel 1 1 |01
[Jpos.
[Neg| o | 0 | ‘ L
[[JPos.
Cveg| 1 0 | ‘ L
[ ]Ppos.

CR 166 — Registro prevenzione incendi

IMPIANTI
CR 402 LIBRETTO DI IMPIANTO PER LA CLIMATIZZAZIONE No 30x21 usomano| 48 10
CR 842 DICHIARAZ. DI CONFORMITA’ IMPIANTO A REGOLA D'ARTE - SNAP Si 31 x21 | snap out 5 50
CR 843 RELAZIONE TIPOLOGICA DEL MATERIALE UTILIZZATO Si 31x21 | snap out 3 50
CR 844 T1 Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 1 (Gruppi TERMICI) No 31x21 | snap out 3 25
CR 844 L. Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 1A - LOMBARDIA No 31x21 | snapout 3 25
CR 845 T2 | Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 2 (Gruppi FRIGO) No 31x21 | snap out 3 25
CR 845 L. | Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 2 - LOMBARDIA No 31x21 | snapout 3 25
CR 846 T3 | Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 3 (SCAMBIATORI) No 31x21 | snap out 3 25
CR 847 T4 | Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 4 (COGENERATORI) No 31 x21 | snap out 3 25
CR 166 REGISTRO PREVENZ. INCENDI - Registro della sicurezza e dei controlli Si 31x24 usomano 48 5




Data
N. N. fattura Importi ALIQUOTA %
progressivo | 0 altro delle Importi
registrazione| documento Descrizione o Cliente ™ operazioni | imponibili IVA
1
7 Riporto €
1
2)
) 1
Importi Importi  ALTRI IMPORTI PER OPERAZIONI
. ALIQUOA __ %|ALQUOTA ___ %|AUQUOTA _ %| queBoi | oot VARIAZIONI | 100 | ok SOGGETTE A ReqsTaAzoNe
Importi Importi Importi non operazioni Titolo dalla base
imponibili IVA imponibili IVA imponibili IVA imponibili esenti e norma % IVA imponibile
4 7 0 1 12 13 14 15 16 17
R| R
1] 1
2| 2
3 3
CR 101 - CR 102 — Registro fatture emesse
i FATTURA O =
REGISTRAZIONE ™ | g1 FTTA DOGANALE E| ot | ALQUOT %
Data Data de| N. 3 .
N. documento | progressivo . . p delle Importi
operazione attribuito Descrizione o Fornitore ¥ 8| operazioni imponibili IVA
1 3
R Riporto €
1
| 1
IMPORTI CON IVA - 4 ALTRI IMPORTI PER OPERAZIONI
ALIQUOTA % | ALIQUOTA % | ALIQUOTA % | NON DETRAIBILE o:)rgregigni VARIAZIONI l?&?}?l?sli NON SOGGETTE A REGISTRAZIONE IVA
Importi Importi Importi Imponibile non Titolo dallabase | Lavoro
imponibili IVA imponibili IVA imponibili IVA % VA imponibili enorma | % IVA imponibile | dipendente
4 5 7 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
R
1|
3
CR 103 - CR 104 — Registro acquisti
1
INIZIO
DELLE ANNOTAZIONI Totale CLASSIFICAZIONE PER ALIQUOTA IVA
corrispettivi
relativi ad ogni
Ora Data operazione % % % % % Non imponibili o Esenti Annotazioni
I [
I [
I [
2
| [ INIZIO
DELLE ANNOTAZIONI Totale CLASSIFICAZIONE PER ALIQUOTA IVA
corrispettivi
relativi ad ogni
Ora Data operazione % % % % % Non imponibili o Esenti Annotazioni

CR 106 - CR 107 — Registro corrispettivi per mancato funzionamento del Registratore di Cassa




Modulistica

Data Importi CORRISPETTIVI COMPRENSIVI DI IVA
Descrizione opgrSa”z?oni % % % %
B i o b b b
1 2 3 4 5

B Riporto € .

1 1

2 2

3 3

s .

5 5

6 6

! 1

: CORRISFETIIVL CON EMISSIONE | yaRiazion Importi Importi FATTURE \on TR INPORTI PER OPERAZION)

operazioni operazioni Titolo
% % % IVA non imponibili esenti € norma daln. aln.
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

R R
1 1
3 B
3 s
4 4
5 5
§ s
7 7
3 s

CR 108 - CR 109 — Registro dei corrispettivi

QUADRO A MODELLO CONFORME
1 2 3 3 5 3
Data
ALIQUOTA % ALIQUOTA % ALIQUOTA % ALIQUOTA % TOTALE OPERAZIONI
Operazioni | Importo imponibile IVA Importo imponibile IVA Importo imponibile IVA Importo imponibile IVA Importo imponibile IVA Esenti Non imponibili
=4
3 A
= Corrispettivi
=
o]
© Acquisti
=
= Corrispettivi
o
@
W
w Acquisti
<) ]
N Corrispettivi | |
= o T TOTSALE 9 Annotazioni per le societa sportive
erazioni ) . R
Acquisti | | noﬁ Hlevanti (0l.5,6¢67) dilettantistiche e soggetti assimilati
e e iquidazi PROVENTI NON COSTITUENTI PLUSVALENZE OPERAZIONI
ai fini IVA (netto [VA) Liquidazione IVA € REDDITO INPONIBILE PATRINGNIAL INTRACOMUNTTARE
VA PER CESSIONI O PRESTAZIONI (COL. 5) ESTREMI DEL VERSAMENTO  EFFETTUATO IL
VA FORFETARIA DETRAIBILE VERSAMENTO DI
VA A CREDITO/A DEBITO CODICE CONCESSIONE
DAL PERIODO PRECEDENTE
IVA A CREDITO/A DEBITO (CODICE AZIENDA CODICE C.A.B.
VA PER CESSIONI O PRESTAZIONI (COL. 5) ESTREMI DEL VERSAMENTO  EFFETTUATO IL
VA FORFETARIA DETRAIBILE VERSAMENTO DI
VA A CREDITO/A DEBITO CODICE CONCESSIONE
DAL PERIODO PRECEDENTE
IVA A CREDITO/A DEBITO CODICE AZIENDA CODICE C.A.B.
VA PER CESSIONI O PRESTAZIONI (COL. 5) ESTREMI DEL VERSAMENTO  EFFETTUATO IL
VA FORFETARIA DETRAIBILE VERSAMENTO DI
IVA A CREDITO/A DEBITO INTERESSI CODICE CONCESSIONE
DAL PERIODO PRECEDENTE %
IVA A CREDITO/A DEBITO CODICE AZIENDA CODICE C.A.B.
VA PER CESSIONI O PRESTAZIONI (COL. 5) ESTREMI DEL VERSAMENTO  EFFETTUATO IL

CR 130 — Registro IVA prospetto riepilogativo (IVA Minori / Ass. sportive)
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CORRISPETTIVI MESE ANNO
] REGISTRO DEI CORRISPETTIVI CON COPIA
] PRIMA NOTA DEI CORRISPETTIVI
Pag. n.
IVA Tore CORRISPETTMY EMISSONE RICEV. ASGALE_| 0 NON IVPORBIL FATURE | i cptmon
CORRISPETTIVI Céig;"‘ls:ﬁg?/l % % _ % _ % % Importo ~ [Titolo e norma| ~ dal n. aln. Rgg%?%‘%?‘%ﬁ“
13 moduli- autoricalcanti R
dupliceé copia 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
CR 827 - CR 828 — Blocco IVA prima nota corrispettivi 8 1
19 19
20 20
2 2a
2 2
2 23
2 %
% b3
26 %
27 27
28 28
29 2
30, 0
31 31
AR |Riportare| AR
CALCOLO IVA A DETRAZIONE NORMALE VERSAMENTO:
VA VA da versare |IvA 92O | g5 versare mese di /timestre.
L I U T T L=
! il 1 di€
! ! ! ! il a mezzo
Mod. CR 827 (d) www.cierreregistri.it “ focontabita 4 atthe, plusvalenz, ecc.)

IVA
CR 101 REGISTRO FATTURE EMESSE Si 31x24 usomano| 22 8
CR 102 REGISTRO FATTURE EMESSE Si 31x24 'usomano| 48 4
CR 103 REGISTRO ACQUISTI Si 31x24 usomano, 22 8
CR 104 REGISTRO ACQUISTI Si 31x24 usomano 48 4
CR 106 REGISTRO CORRISPETTIVI per mancato funz. Reg. Cassa (a piu aliquote) Si 31x24 usomano, 46 5
CR 107 REGISTRO CORRISPETTIVI per mancato funz. Reg. Cassa (a una aliquota) Si 31 x24 | usomano 46 8
CR 108 REGISTRO DEI CORRISPETTIVI Si 31 x24 | usomano 14 8
CR 109 REGISTRO DEI CORRISPETTIVI Si 31x24 usomano| 48 4
CR 130 | REGISTRO IVAPROSPETTO RIEPILOGATIVO (IVA Minori / Ass. sportive) No 31 x24 | usomano 8 5
CR 827 BLOCCO IVA PRIMA NOTA CORRISPETTIVI 13x2 Si 30x22 | autoric. | 13x2 10
CR 828 | BLOCCO IVA PRIMA NOTA CORRISPETTIVI 24x2 Si 30x22 | autoric. = 24x2 10




www.cierrereqistri.it

PRESENZE del giorno
Nominativi Firme del mattino Firme del pomeriggio Annotazioni
1 1
2 PRESENZE del giorno

Nominativi Firme del mattino Firme del pomeriggio Annotazioni

CR 301 — Registro firme di presenza

MESE ANNO
N. ORE LAVORATE PER OGNI
dord. od.|1/2|3|4|5(6|78]9|10(11|12|13|14|15|16|17|18{19/20|21|22|23
N.
matr. Cognome e Nome Qualifica | str.
0
S
0
GIORNATA TOTALI RETRIBUZIONE PAGAMENTI
2425|26|27|28(29(30(31| £
;én ore Firme e/o Osservazioni
CR 305 — Registro presenze mensili
1 2 3 4 5 6
N. Data Data della Eta Reparto
d'ord. | dell'infortunio | ripresa del lavoro Cognome e nome dell’infortunato (anni) e qualifica professionale
Giorno Mese Giorno Mese
| 1
Anno 7 8 9 10 1
CONSEGUENZE Giorni
DELL'INFORTUNIO di assenza %
Descrizione delle cause Inabilita | Inabilita inzﬁ;ﬁlrité inabilita
e delle circostanze dell'infortunio Natura e sede della lesione tempor. | perman. | morte | tempor. | PErMan.

Riporto

CR 307 — Registro infortuni




Modulistica www.cierreregistri. it

PRESTAZIONI PER CIASCUNA GIORNATA ORE ORDINARIE ORE STR. | MALATT. INFOR
N. ord. a ol d ol 5 [Retribuzione
COGNOME E NOME V]2 |3|4|5|6|7 (8|9 [10fn]12(13|14]15[16]17]18[19]20 |21 |22|23]24|25|26|27|28|29| 30|31 Per s %
Matr. qualifica Lavorate Festive ferie |__% __%[Carenza__% __%| § = |oraria €
o
— s
o
s
o
s
o
— s
o
— s
o
s
o
s
o
— s
o
— s
o
s
o
S PRESENZE DEL PERIODO
R 123 ]4]s]6]7]8]o10]i1]]i3]14]1s]16]17]18]10]20[21]22]23[24[o5] 26 2] 28] 29[ 30|31 | TOTALL
matr Cognome ¢ Nome Qualifica o | ore | Reuibuzione €
DITTA O REPARTO d
A ] s
o
ciérreRegiri Mod. CR 815 www.cierreregistri.it s
. o
CR 815 - CR 848N — Blocco presenze mensili :
o
o
0
0
GleRre  Mod.CRIVN  wwwcierreregistriit

CR 336 - CR 337N — Blocco presenze mensili

CLIENTE - LAVORO

RAPPORTINON.

Data
giorno o Importo MANO D'OPERA
RAPPORTINI matricola DEERAGIE DA LAERD materiali dalleore [ alleore [totaleore | tariffa importo

GIORNALIERI

100'MODULI

6499)- 5182 Totale €
(OPERAIO O CAPO SQUADRA N. CONTABILITA

Totale €

CR 346 — Blocco rapportini di lavoro giornaliero G s

www.cierreregistri.it
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CERTIFICATI

RITENUTE DI ACCONTO RITENUTA DI ACCONTON.

bl 0 L]

50, m'oduli autoriczflcanti Si certifica di aver pagatoa___ S
2 dllp S Y nat__ a il e domiciliat __
a efla ol (] | ‘p.IVA‘ L
nel periodo la somma indicata

dopo che é stata operata la ritenuta d’acconto del % sulla parte

| TOTALE BILE RPEF| RITENUTE | IMPORTO PAGATO

6475C-5120A

CR 331 - Blocco certificati ritenute di acconto

TIMBRO E FIRMA
TOTALE IMPORTI PAGATI - . ; ' '
Gli importi delle ritenute saranno/sono stati versati
€ in data
(1) Contributo Previdenziale
Gl Mod. CRI3L wwwicierreregistrit

TIMBRO DELL'AZIENDA'
DOMANDA
FOTOGRAFIA goma"oda o itta. - Le
notizie da Lei fornite saranno trattate con la massima (GRAFIA STENOGRATA
i .- La ione del questionari
comporta alcun reciproco impegno per Iassunzione. JAL COMPUTER ambienti: (L] DOS Q unix 3 Windows [ 05X (Macintosh)
programmi: D Office D Photoshop D lllustrator D InDesign
dat! 56550 @ D FreeHand Mx D CorelDraw D Acrobat D Quark Xpress
COGNOVE E ROME
I
Lw0s0 01 s e DATA D1 NASCITA
‘ [ [ ‘ L B | ‘ L B | ‘
azonaLmh CODICE FSCALE
st :
| ‘ L ‘ ) qua
COMUNE DI RESIDENZA PROV. caP ESCRIZIONE DURATA IN GIORNI
‘ o ‘ L I O I B | ‘
INDIRIZZO TELEFONO ‘ L ‘
[ celibe 2 nubile ‘ I ‘
O conconiuge [ vedovo [ vedova ‘ I ‘
con n.\‘_l figl di eta: 1° ;2 HE H H ‘ [ ‘
Altre persone a carico: (] no [ si e sono Lo
Patente di guida: no sl Tipo:
| g po ervizioprestalcda\‘\‘\‘\\\‘al‘\‘\‘\\\
curriculum . )
studi MEDE INFERIOR  anno di conseguimento L1 11 ptegoria Arma o Ente
Meoie Superiori  diploma di Jtro
istituto/citta anno di [ ‘ votazione /. o D s Sesl
se non diplomato: ultima classe anno ‘ | ‘ L By .
ita ., % categoria pensione
UNIVERSITA laurea in indirizzo
universita/citta
titolo della tesi di laurea
ima occupazione [ dal ‘ I T [ occupato (vedi voce relativa qui sotto)
anno di conseguimento \—1 votazione /.
gnsionato INPS
se non laureato: ultimo anno di corso anno L1t 1 | n. esamisuperati __ CERTFCHTO ERO
LINGUA CONOSCIUTA GRIDO DI CONOSCENZA ELLA LNGU
::tg(;:: cowrensone () =] =] o sponibile al trasferimento (] Italia (] estero D disponibile a viaggiare per lavoro [ Italia [ estero
PARLATA Q ottimo 2 buono Q discreto Q scolastico
SCRTTA a a a
conprensione () Q Q Q
PARTA Q ottimo Q buono Q discreto Q scolastico
SCRITA a Q Q Q
cowprensione () Q a u]
Q ottimo Q buono Q discreto Q scolastico
SGRITA a ] a ]
e woma on I
studi i QuATeA CHTEGOR
all’estero
Importol_1_1 1 1 1 11
foro RETRIBUZONE WENSILE
CR 340 — Modello domanda di lavoro




Modulistica

RICEVUTE
DIACCONTO
RETRIBUZIONE

50.moduli-autoricalcanti
duplice lcopia

©
6148C-5154A

CR 343 - Blocco ricevute acconto retribuzione

Personale

www.cierreregistri. it

ACCONTO n.

data

Sig.

Qualifica

Acconto a valere sulla retribuzione

dal

relativa al periodo

al

€

Il presente acconto sara dedotto dai conteggi che avranno luogo alla fine del periodo di paga suddetto.

cidkrakegii CR 343

Soggetto a bollo vigente. Non si ammettono reclami per denaro mancante se non sono fatti al ritiro dell'importo.

DATORE DI LAVORO

DATA DI ASSUNZIONE

LAVORATORE

DATA DI LICENZIAMENTO

QUALIFICA

PERIODO DI PAGA  dal

al

2|3|4|5|6|7|8|9(10{11|12(13|14|15(16|17|18|19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29|30(31| TOT. GG. | TOT. ORE
RITENUTE MINIMO: ORE ae
SCATTIN. ae
(N. ORE)
RETRIBUZIONE
DOMESTICI
a€
IMPORTO RITENUTE TOTALELORDO €
= ! : N SSUNZIONE
25 moduli;autoricalcanti o (dasotvare) €
triplice copia ICENZIAMENTO
Cilgreeghni CR 350 ARROTONDAMENTO +/- PAGA NETTA €
PERIODO DIPAGA _dal al

CR 350 - Distinta paga lavoratori domestici

1]2]3|4]5|6|7]8|9|10|11|12|13|14|15|16

1718]19]20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31| TOT. GG. | TOT. ORE

RITENUTE MINIMO: ORE

SCATTIN.

(N. ORE)

a€

IMPORTO RITENUTE

TOTALELORDO €

(da sottrarre) €

Cilgrgkegini  CR 350

ARROTONDAMENTO +/—

PAGA NETTA €

relativo al trimestre dal

Versamento dei contributi effettuato il

al

Incollare qui la ricevuta
del pagamento dei contributi
del trimestre.




www.cierreregistri. it

-1 -

CARTELLA SANITARIA E DI RISCHIO

D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 — D.Lgs. 106/2009 — D.M. 9 luglio 2012 Allegato 3A

LAVORATORE (Cognome e Nome) SESSO UM QAF

Luogo e data di nascita

Codice fiscale ‘ | Nazionalita

Domicilio / Indirizzo

Comune e provincia Tel.

MEDICO CURANTE (Cognome e Nome)

—2-

VisitA MEDICA PREVENTIVA

1. Dati occupazionali

Reparto e mansione specifica di destinazione

Indirizzo dello Studio Tel.

AZIENDA

Attivita sve

(comparto 3. Anamnesi familiare

Fattori di rischio (specificare quali) 2)

Data di as Padre

Madre
Indirizzo

Collaterali
_ Patologie rilevanti per Tempo di esposizione (giorni / anno)
La presen
Q Prima 2. Anamnesi lavorativa

) . . . . (Specificare, con riferimento all'intera storia lavorativa del soggetto, comparti / lavorazioni svolte, relativo

U Esauri 3. Anamnesi Personale (fisiologica, patologica remota, pat periodo e principali rischi riferiti dal lavoratore e tipologia contrattuale)
0 Altri m|

Infortuni / Traumi (lavorativi o extralavorativi)

Invalidita riconosciute (Invalidita civile, INPS, INAIL, Assicurazioni private)

Esposizioni precedenti

Qsi Qo

Contemporanea esposizione presso altri datori di lavoro o attivita professionale auton

valore dellesposizione.

(1) I dati in questa sezione sono forniti dal datore di lavoro (indicare il n° degli allegati).
(2) In base al D.M. 155/2007 per gli agenti cancerogeni indicare il numero CAS, il tipo (sostanza, preparato o processo di cui allallegato XLII del D.Lgs. n. 81/2008) e il

Altre informazioni utili ai fini anamnestici

programma di sorveglianza sanitaria (lett. g, comma 1, art, 25)

Quanto sopra riportato corrisponde alle mie dichiarazioni e a verita. Dichiaro altresi di essere stato informato circa il significato degli accertamenti sanitari previsti dal
5)

Data Firma del datore di lavoro per presa visione

CR 310 — Registro Cartella Sanitaria e di Rischio
(34 prospetti numerati con trasmissione giudizi) -

D.M. 9.07.2012

PERSONALE
CR 301 | REGISTRO FIRME DI PRESENZA No 31x24 usomano 94 5
CR 305 | REGISTRO PRESENZE MENSILI No 31x24 usomano 48 4
CR 307 | REGISTRO INFORTUNI Si 31x24 wusomano 15 8
CR 310 | REGISTRO CARTELLA SANITARIA E DI RISCHIO - D.M. 9.07.2012 Si 31x24 wusomano 48 5
CR 331 BLOCCO CERTIFICATI RITENUTE DI ACCONTO - 2 copie Si 15x 238 | autoric. = 50x2 10
CR 340 A MODELLO DOMANDA DI LAVORO No 30 x21 | usomano 4 50
CR 343 BLOCCO RICEVUTE ACCONTO RETRIBUZIONE No 10x 17 = autoric. = 50x2 10
CR 346 A BLOCCO RAPPORTINO DI LAVORO - Rapp. giornaliero per singolo operaio No 15x23 usomano 100 10
CR 350 BLOCCO DISTINTA PAGA LAVORATORI DOMESTICI No 22x15 | autoric. = 25x3 10
CR 336 BLOCCO PRESENZE MENSILI non numerato - 2 copie No 15x23 | autoric. = 50x2 10
CR 337N BLOCCO PRESENZE MENSILI numerato - 2 copie Si 15x23 @ autoric. = 50x2 10
CR 815 BLOCCO PRESENZE MENSILI non numerato - 2 copie No 23x 30 | autoric. | 50x2 10
CR 848N BLOCCO PRESENZE MENSILI numerato - 2 copie Si 23x30 | autoric. | 50x2 10




Modulistica Prima nota

ANV cassa |
PRIMA NOTA n.
o w T i Do /] wonos PRIMANOTA al d Sededi
i I CONTI |
B Partite da da
Entrate Totali della pagina
. ‘;‘*gz"‘ Uscite Somme precedeni
Saldo € Totale €
CR 608 - CR 609 — Blocco prima nota cassa (entrate-uscite) T
CR 610 — Blocco prima nota cassa - banca
PRIMA NOTA n.
w r PRIMA NOTA n° dal al SEDE
CASSA
LV.A. Partite anno
giomo operazioni % Impomibile | Imposta | Entrata/(dare) | Uscita(avere) |y | fuori cassa fifer. operazioni entrata | /|  uscita v v v/
TTITT T ITTITTLT -
fiporto €
PRIMA NOTA n.
dal al
giomo operazioni Entrata/(dare) | Uscita/(avere) |y |  fuori cassa
Entrate Totali della pagina | | | | |
CASSA Uscite Somme precedenti | | | | | |
atutt’oggi e
Saldo € Totalea tutt'oggi€ | | | | | |
L] TOTALE €
1l Riportare €
]
CR612-CR 613 =
. Er Totali della pagina
Blocco prima nota cassa - IVA ass| —— i
awroga | U Somme et CR 617 — Blocco prima nota cassa
Saldo € Totali a tutt’oggi €
@By rchon e o

CR 614 — Blocco prima nota cassa

g?:;:: Descrizione articolo ::g‘ Fﬁ;‘;o Carta Pag. l‘::::i tdal
PRIMA NOTA
CR 608 BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entrate-uscite e partite fuori cassa) - u.m. No 15x23 usomano 100 10
CR 609 BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entrate-uscite e partite fuori cassa) - 2 copie No 15x23 | autoric. = 50x2 10
CR 610 BLOCCO PRIMA NOTA CASSA - BANCA - 2 copie No 23x 30 | autoric. | 50x2 10
CR 612 BLOCCO PRIMA NOTA CASSA - IVA - usomano No 30x23 usomano 100 10
CR 613 | BLOCCO PRIMA NOTA CASSA - IVA - 2 copie No 30x23 | autoric. | 50x2 10
CR614 BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entrate-uscite) - 2 copie No 30x23 | autoric. = 50x2 10

CR 617 | BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entrate-uscite con doppia colonna) - 2 copie No 30x23 | autoric. = 50x2 10




www.cierrereqistri.it Professionisti Modulistica

REPERTORIO ESTREMI DOCUMENTO Cassa di
previdenza
Descrizione Data di Importo
N. Natura N. ( generalita e indirizzo del cliente) pagamento lordo %
1
R Riporto € R
1 1
2 2
3 3
4
5 PRESTAZIONI CESSIONI ALTRE OPERAZIONI VARIAZIONI
s Ritenuta Anticipazioni Non Titolo
Imponibile IVA % di acconto Imponibile % Imposta e Rimborsi imponibili Esenti e Norma % IVA
] e e [ S N A
R R
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
A f

CR 105 — Registro degli onorari

PROFESSIONISTA / ARTISTA: INDIRIZZ0, CODICE FISCALE, PARTITA IVA

PARCELLA n.

pata Lo |l L

PARCELLE
PROFESSIONISTI S
REGISTRO ONORARI
crlo vt v v ) Al

S0-modiilimumerati
autoricalcanti in’duplice-copia

Nominativo

Domicilio

Codice fiscale

Partita VA

Spese anticipate
RITENUTA D'ACCONTO €

Onorari

Versata al " N

Totale impornibile

il codice VA 3

TOTALE
Annotata il aln.

del Registro Acquisti.

RISERVATO AL DESTINATARIO

——
634732166

Importo
da pagare €
Annotata il aln. QUIETANZA

del Registro Compensi  Terzi.

CR 388N — Blocco fattu re, parce”e professionisti La fattura deve essere emessa al momento del pagamento della prestazione

& consegnata o spedita all'altra parte nello stesso giomo. Il destinatario deve
annotarla sul Registro Acquisti anteriormente alla liquidazione periodica,
owvero alla dichiarazione annuale, nella quale & esercitato il diritto alla
detrazione della relativa imposta.

vehugini Mod. CR 388N wwwcierreregistri.it (¥) Contributo integrativo o previdenziale (L. 355/95).

PROFESSIONISTI
CR 105 REGISTRO DEGLI ONORARI Si 31x24 usomano 23 8
CR 388N BLOCCO FATTURE, PARCELLE PER PROFESSIONISTI - 2 copie numerate . Si 23x15 | autoric. =~ 50x2 10




Modulistica

Ricevute generiche

www.cierreregistri. it

RAGIONE LEGALE

RICEVUTA.
e[ ]
RICEVIAMO EaE)
da o » ‘ o ‘

la somma* di €
S

per I'attivita spor tiva

periodo dal | J all
w
g 'COGNOME E NOME
8 L Soggeta
S Woconiasom DAA DI NASCITA adimposta
& vigente
INDRIZZO.

Firma
Datal v 1 1 gerri
CieRre  CR 447 wiww.ci st 20 4del DPR. 633/72 e suce. modiche ed ntegrazion.

Esente da IVA (Art. 10, n. 14- D.PR. 633/1972)

r 7| RICEVUTA TAXI
Citta
data
ora
[ —in
V. CONTABILITA
Sig.
FIRMA
per conto
Importo
' Corsa €
motivo

cirgigi Mod. CR 448 Wwwcierreregistriit

CR 447 — Blocco ricevute di pagamento attivita sportive

RICEVUTE
B&B E AFFITTACAMERE
L

25 moduli-autoricalcanti
duplice-copia

GUIDONIA MONTECELIO (RM)

VA B. PONTECORVO SNC
P.IVA 09426101003

CIERRE REGISTRIS.R.L.

6304B-5560A

CR 448 — Blocco ricevute taxi

RICEVUTA DI PAGAMENTO (NON FISCALE)

INTESTATARIO/TITOLARE, CODICE FISCALE, UBICAZIONE ESERCIZIO (VIA, CITTA", CAP)

N. PROGRESSIVO

DATA

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE, DITTA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA

QUANTITA | NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZI IMPORTO
TOTALE€
Total / Amount / Summe
MARCA DA BOLLO BOLLO €
da apporre Tax / Taxe
sul retro del modello IMPOSTA DI SOGGIORNO €
Visitors tax / Taxe de séjour / Kurtaxe
SOMMA DOVUTA €
A payer / Total amount / End summe
FIRMA/ Signature / Unterschrift
: \ﬂ) CR 450 www.cierreregistri.it

CR 450 - Blocco ricevute di pagamento B&B e affittacamere

Data‘ L |

RICEVUTA n.

Importo di € ‘

Ricevuti da

(IN LETTERE)

per

MARCA

BOLLO

Firma

CR 826 www.cierreregistri.it

ciekre)

CR 825 - CR 826 — Blocco ricevute generiche

RICEVUTE
GENERICHE

50-moduli.autoricalcanti
duplice copia

6304C-5563




www.cierreregistri. it

Ricevute generiche

Modulistica

T
|
RICEVUTA n. ; RICEVUTA n.
ol 1 l ol
|
Riporto di € | Importo di €
| . .
Ricevuti da [ Ricevuti da
|
|
S
|
I per
per e
| } |
| I
Lo |
ro MARCA |
: : DA |
Importo di € ! BOLLO !
I
[ |
da riportare € P !
L )
cidreegiini CR 446 www.cierreregistri.it | cilkreiegimi CR 446 www.cierreregistri.it
|

CR 446 — Blocco ricevute generiche

RICEVUTE

GENERICHE
MADRE - FIGLIA

S0 foglitusomaio

RICEVUTA n. RICEVUTA n.
ora | | \ oaTA | | |
Riporto di € Importo di € w
Ricevuti da Ricevuti da J n e
per <€
= 2 per
§ Importo di € §
£ dariportare € P E
E I _ Marca a tergo

RICEVUTE
GENERICHE
MADRE - FIGLIA

CR 444 - CR 445 — Blocco ricevute generiche S4

1005ogli-usomano

RICEVUTE GENERICHE
CR 444 BLOCCO RICEVUTE GENERICHE S4 - 50 fogli a madre e figlia - U.M. No 7x18 |usomano| 50 10
CR 445 | BLOCCO RICEVUTE GENERICHE S4 - 100 fogli a madre e figlia - U.M. No 7x18 usomano 100 10
CR 446 BLOCCO RICEVUTE GENERICHE - 100 fogli a madre e figlia No 10x23 usomano 100 10
CR 447 | BLOCCO RICEVUTE DI PAGAMENTO ATTIVITA' SPORTIVE - 2 copie No 10x 17 | autoric. | 50x2 10
CR 448 BLOCCO RICEVUTE TAXI - 100 fogli U.M. No 10x 17 |usomano 100 10
CR 450 BLOCCO RICEVUTE DI PAGAMENTO B&B E AFFITTACAMERE No 17 x 10 | autoric. =~ 25x2 10
CR 826 BLOCCO RICEVUTE GENERICHE - 2 copie No 10x17 | autoric. = 50x2 10
CR 825 BLOCCO RICEVUTE GENERICHE - 3 copie No 10x17 | autoric. = 50x3 10




. Modulistica www.cierreregistri. it

RIFIUTI
REGISTRO CARICO E SCARICO
DETENTORI (Mob. A)

100.moduli-numerati

RIFIUTI

A-1-REGISTRO DI CARICO E SCARICO

1. DITTA
Cod} CR.233-6930:2868
Reside o domicili
COMUNE VIA b
|| || | Codice fiscale | Partita IVA |
810334881162337
wwwiciet feregistri.it Ubicazione dell’esercizio
COMUNE VIR N

2. ATTIVITA SVOLTA

O Produzione O Recupero: codice [m] Iti) : codice
O Trasporto O Intermediazione e Commercio con detenzione

3. TIPO DI ATTIVITA

4.REGISTRAZIONE N. del | \ | en. del |

5. CARATTTERISTICHE DEL RIFIUTO

A) STATO FISICO B) EVENTUALI CLASSI DI PERICOLOSITA
1. Solido pulverulento HPI  Esplosivo HP6 Tossicita acuta HPI3 Sensibilizzazione
2. Solido non pulverulento HP2 Comburente HP7 Cancerogeno HPI4 Ecotossico
3. Fangoso palabile HP3  Infiammabile ~ HP8 Corrosivo HPIS Rifiuto che non possiede direttamente
4. Liquid HP4  Irritante - Irritazione cutanea e lesioni HP9  Infettivo una delle caratteristiche di pericolo
- Lquido oculari HPI0 Tossico per la riproduzione i ma puo i la
HPS Tossicita specifica per organi bersaglio HP1l Mutageno successivamente

(STOT)/Tossicita in caso di aspirazione  HPI2 Liberazione di gas a tossicita acuta
VIDIMAZIONE

1 presente registro /
si compone di n. 100 pagine
numerate dal n. I al n. 100.

FoaLI0 sTACOABLE FoaLo sTACABILE
Scarico 0 Carico O Caratteristiche del rifiuto Quantita Luogo di produzione e attivita di p i del rifiuto Annotazioni
del a) Codice® Ke
N b) Descrizione
Formulario Intermediario / Commerciante

Litri Dy inazi
N | ¢Stofisico
d) Classi di pericolosita
del ) P Sede
Rifer. operazioni di carico
Metri cubi
N. ¢) Rifiuto destinato a: crle v |
O Smalti cod. O Recupero: cod. Pral i 0 0001 JTser Albon
Scarico O Carico O Caratteristiche del rifiuto Quantita | Luogo di prod e attivita di p i del rifiuto Annotazioni
del ) Codice® Ke
N b) Descrizione
Formulario Intermediario / Commerciante
Litri D inazi
N | ¢Suwfisico !
d) Classi di pericolosita
del ) P Sede
Rifer. operazioni di carico
N Metri cubi
: ¢) Rifiuto destinato a: crle v |
O Smali cod O Recupero: cod. Pral 0 00 0 1 ST Albon
Scarico O Carico O Caratteristiche del rifiuto Quantita Luogo di p ione e attivita di p; i del rifiuto Annotazioni
del a) Codice® Ke
N b) Descrizione
Formulario Intermediario / Commerciante
Lii Denominazi
N | osuofisico o

2| del d) Classi di pericolosita

s Sede

g

2| Rifer. operazioni di carico

N N Metri cubi

3 e) Rifiuto destinato a: Rl o

]

g O Smali cod O Recupero: cod Pral i i 10 0 1 JIer Albon

Cod.CR233(c)  wwswcierreregistrict P
/ k2
(%) La Decisione della Commissione UE 2014/955/UE del 18 dicembre 2014 prevede Uintroduzione, dal I° giugno 2015, del Nuovo Elenco Europeo dei Rifiuti, comie da Allegato alla predetia Decisione. o

CR 233 - CR 234 — Registro rifiuti carico e scarico detentori (mod. A)




Rifiuti Modulistica

www.cierreregistri. it

0 Oz
FORMULARIO RIFIUTI
N CProbUroRe o beveNTORe |

FORMULARIO DI IDENTIFICAZIONE
DEI RIFIUTI TRASPORTATI

Uit Locale

Cotica Fiscal il

DESTINATARIO]

FIR

CosceFiscale L <l
[l [TRASPORTATORE

DENOMINAZIONE o RAGIONE SOCIALE

SEDE LEGALE
Via Cap.

O

Provincia

L H
H

Comune

Codice Fiscale |y o | L1y

UBICAZIONE DELL'ESERCIZIO
Via Cap.

Comune Provincia P

FORMULARIO

dal n. aln. H

O

FIRNADEL TRASPORTRTORE

Sedvorsod st

Recupero i
-
0 s |

VIDIMAZIONE O
FRA EL PRODUTTOREE TENTORE

Poro ]
Tm i
[l CFRue |

§

£ IO C1ODALITA E MEZZ0 DI TRASPORTO
[

RISERVATO AL DESTINATARIO

....... 0 Targa morctio

1
[
H

Datal

i

Fima del Destnatar

o)
%
%
2
3
(CieRre: Coo. R 837

1-COPIA PER PRODUTTORE / DETENTORE

CR 737 - CR 837 — Formulario identificazione rifiuti

F A6 |y e
-
i
] [
bt o, Wl
H
RIFIUTI TRASPORTATI i Indiizo
FORMULARIO DI IDENTIFICAZIONE E\?ﬂk(? T N, Autorizz, ¢ Albo_ el
O
25 moduli-autoricalcanti H
quadruplice copia H]
Deromione ¥ bstzone el it
\ i
Oleoomn)] Rl
N
E
5 cogrome e tome |
el Conducents i Ll
. esao . [] u] Bt
[m]
E Tl L 1 |
15 (
Vil \
- ipe . IPTET h—rn AN
CR 836 — Blocco Formulario identificazione rifiuti e

RIFIUTI
CR 233 REGISTRO RIFIUTI CARICO E SCARICO DETENTORI (Mod. A) - 100 pag. Si 23x30 'usomano 100 10
CR 234 | REGISTRO RIFIUTI CARICO E SCARICO DETENTORI (Mod. A) - 200 pag. Si 23x30 usomano 200 5
CR 836 BLOCCO FORMULARIO IDENTIFICAZIONE RIFIUTI Si 23x30 | autoric. | 25x4 10
CR 737 | FORMULARIO IDENTIFICAZIONE RIFIUTI - SNAP Si 30x 21  snap out 4 100
CR 837 FORMULARIO IDENTIFICAZIONE RIFIUTI - Meccanografico Si 24 x12” | autoric. 4 250




. Modulistica www.cierreregistri. it

o4y 10
ommato adrid
Coperta tascabile (cartonata), coperta tavolo Coperta tascabile (cartonata), coperta tavolo

(imbottita) con impressioni a secco e pastello (imbottita) con impressioni a pastello e finta cucitura

@ 57404 01 Blu @ 5741001 Blu
@ 574 04 02 Bordeaux @ 574 10 02 Bordeaux

@ 654 1001 Blu

@ 6540401 Blu @ 654 10 02 Bordeaux

@ 654 04 02 Bordeaux

@ 655 1001 Blu

@ 6550401 Blu @ 655 10 02 Bordeaux

@ 655 04 02 Bordeaux

AG 574.04 - Fto 8x15 AG 574.10 - Fto 8x15

AG 654.04 - F.to 12x17 AG 654.10 - F.to 12x17

AG 655.04 - F.to 15x21 AG 655.10 - F.to 15x21

RUBRICA GOMMATO RUBRICA MADRID

Formato tascabile (copertina cartonata), Formato tascabile (copertina cartonata),

Formato da tavolo (copertina imbottita) Formato da tavolo (copertina imbottita)

con impressioni a secco e pastello con impressioni a pastello e finta cucitura

Alfabeto fustellato e laccato Alfabeto fustellato e laccato

RUBRICHE

AG 574 | RUBRICA, 80 gr., Carta bianca, F.to 8x15 - pagine 96 RB. 8x15 | usomano 96 1
AG 654 RUBRICA, 80 gr., Carta bianca, F.to 12x16,5 - pagine 96 RB. 12x16,5 usomano 96 1
AG 655 | RUBRICA, 90 gr., Carta bianca, F.to 14,3x20,5 - pagine 96 RB. 14,3x20,5 usomano 96 1




www.cierreregistri. it

] 574
= = | @ B Rubrica
; 80 gr.
| Carta bianca
F 8x15 cm
6 96 pagine
H
| Stampa a 1 colore
X Alfabeto fustellato e laccato
L
[
]
0
P
q
R
s
1
1
A
< & g ) @ B
= 4
D
E
F
6
H
1
K
L
M
65U "
Rubrica 0
80 gr. P
Carta bianca Q
12x16,5 cm R
96 pagine :
Stampa a 1 colore v
Alfabeto fustellato e laccato v
w
XY
A z
P o g e B
(
D
E
F
G
H
|
K
L
M
N
0
P
Q
R
s 655
T Rubrica
u 0 gr.
v Carta bianca
w 14,3x20,5 cm
XY 96 pagine
z Stampa a 1 colore

Alfabeto fustellato e laccato



[ =1
L=
=1
B
o
=1
o
L=
=
—
L
=
a1
|
(=
=
L =1
=
{ =
=
| =
=
=
=
=
L=
[ =

CR 201 / CR 206 — Scadenzari

www.cierreregistri. it

SCADENZARI
CR 201 RB. SCADENZARIO Gennaio / Dicembre RB. 24x17 | usomano 12+36 4
CR 202 RB.SCADENZARIO Gennaio / Dicembre RB. 24x17 | usomano 12+48 4
CR 203 |RB. SCADENZARIO Gennaio / Dicembre RB. 30x21 | usomano 12+36 4
CR 204 RB. SCADENZARIO Gennaio / Dicembre RB. 30x21 | usomano 12+48 4
CR 205 |RB.SCADENZARIO EFFETTIATTIVI Gennaio / Dicembre RB. 24x17 usomano 12+36 4
CR 206 RB.SCADENZARIO EFFETTI PASSIVI Gennaio / Dicembre RB. 24x17 | usomano| 12+36 4
BM 500/3 SCADENZARIO SPILLATO - Gennaio / Dicembre - 3 fogli / 6 pagine mese No 24x17 |usomano 72 10
BM 501/3 SCADENZARIO SPILLATO - Gennaio / Dicembre - 3 fogli / 6 pagine mese No 30x21 | usomano 72 10




www.cierreregistri. it Modulistica

A\B\C\D\E\F\G\Hl\JK\L\M\N\O\P\Q\R\S\T\u\v\w\x\v\z
Conto N. Scheda N.
fomee L b b ALt
DATA DESCRIZIONE 4
A‘B‘C‘D‘E‘F‘G‘HI‘JK‘L‘M‘N‘O‘P‘Q‘R‘S‘T‘U‘VW‘XV‘Z
Scheda N.
Conto N.
codce Fiscate LL L L L1 L1111 111 00| pamanallrt 1101101
20__ | N DESCRIZIONE M
riportare €
=
CR 521 - CR 522 — Scheda a 2 colonne
A‘B‘C‘D‘E‘F‘GH‘IJK‘L‘M‘N‘O‘PQ‘R‘S‘T‘UV‘WX‘VZ
Scheda N.
Conto N.
roiod I IS S RN Pl i o
20__| N DESCRIZIONE ., Cidrghegitri Cod. CR 529-1181-3159 www.cierreregistri.it

CR 529 — Scheda a 2 colonne

[8lclolelFlalluklLnIN]olPlalRls|Tlulv]wlx]V]

Conto\. SchedaN.

Feme L L LU LD L ™Al 1]

0__| N. DESCRIZIONE v

riportare €

Clftrgkgiiol - Cod. OR 536-5222:3129  wwww.cierreregistri it

CR 536 — Scheda a 2 colonne

riportare €

Glirehegini Cod. CR 523.55413329 wwn

CR 523 - CR 524 — Scheda a 2 colonne

SCHEDE
CR521 | SCHEDAA 2 COLONNE No 15x21  gr. 170 100
CR522 | SCHEDAA2 COLONNE No 17x24  gr. 170 100
CR 523 | SCHEDAA 2 COLONNE No 21x15 | gr. 170 100
CR 524 | SCHEDAA2 COLONNE No 24x17 | gr. 170 100
CR529 | SCHEDAA2 COLONNE No 17x12  gr. 170 100
CR 536 | SCHEDAA 2 COLONNE No 10,5x15 gr.170 100




Modulistica Schede www.cierreregistri. it

Conto N. Scheda N.
Froemo L L L LU LI Lr ) ™Al il
DATA DESCRIZIONE v
A‘B‘C‘D‘E‘F‘G‘HI‘JK‘L‘M‘N‘O‘P‘Q‘R‘S‘T‘U‘VW‘XV‘Z
Scheda N.
Conto N.
codice Fiscate LL L L L 1 L1111 1110 00| paama Lt 1101101
20__ | N DESCRIZIONE L,
riportare €
P P
CR 517 - CR 518 — Scheda a 3 colonne
A‘B‘C‘D‘E‘F‘GH‘IJK‘L‘M‘N‘O‘PQ‘R‘S‘T‘UV‘WX‘VZ
Scheda N.
Conto N.
Freod NN RN NN Pl |
riportare €
2 N DESCRIZIONE v i Cod. CRS30.0000.3166  wawwcierreregistriif
CR 530 — Scheda a 3 colonne
1B clolel[Flalhlk[L{m[n][olplalr]s|T]ulv wlx|Y]
conton. R~
Feme L L LU LDt L ™Al 1]
0| N. DESCRIZIONE 4
riportare €
g Cot CRST-0000S13D e cieeregori
tipotare € CR 537 — Scheda a 3 colonne
i Gt CREISON0ID  wmciereregisri

CR 519 - CR 520 - CR 533 — Scheda a 3 colonne

SCHEDE
CR517 | SCHEDAA 3 COLONNE No 15x21  gr. 170 100
CR 518 < SCHEDAA 3 COLONNE No 17x24 | gr. 170 100
CR519 | SCHEDAA 3 COLONNE No 21x15 | gr. 170 100
CR520 |SCHEDAA 3 COLONNE No 24x17 | gr.170 100
CR 530 < SCHEDAA3 COLONNE No 17x12 | gr. 170 100
CR 533 | SCHEDAA 3 COLONNE No 29,7x21 gr.170 100
CR 537 | SCHEDAA3 COLONNE No 10,5x15 gr.170 100




www.cierreregistri. it

Conto N.

Scheda N.

Freme L L b

Fiscale

IVA

DATA

DESCRIZIONE

SCADENZA

DARE

AVERE

SALDO

4

riportare €

Cidfrghegtns Cod. CR510.5553.3266  www.cierreregisri it

CR 505 - CR 510 - CR 526 — Scheda dare / avere / saldo

Scheda N.

Conto N.

Codice

Partita

Ereod INR I NI NI NI el e

20__| N

DESCRIZIONE DARE

AVERE

SALDO

fiportare €

Cidirghegivi Cod. OR 531-55423336  wwwwcierreregisiriit

CR 504 - CR 531 - CR 532 — Scheda dare / avere / saldo

A[B|C|[D|E|F|G|H|JK|L|M|[N|O|P|[Q|R|[S|TJU|V|W|[X]Y]|2Z

Conto N.

Scheda N.

Fiscale

Fomp L LLLLLLL Lyl ™

rita

Wal LLLLL 1Ll

DESCRIZIONE

Imponibile

VA

Dare

Avere

aldo

Riportare €

il Cod, CR 5125655:3289  wnncirreregisiriit

CR 512 - CR 534 — Scheda dare / avere / saldo con IVA

SCHEDE
CR 504 | SCHEDA DARE/AVERE/SALDO No 24x17 | gr. 170 100
CR 505 | SCHEDA DARE/AVERE/SALDO No 17x24 | gr. 170 100
CR510 | SCHEDA DARE/AVERE/SALDO No 15x21  gr. 170 100
CR 526 | SCHEDA DARE/AVERE/SALDO No 10,5x15 gr.170 100
CR 531 | SCHEDA DARE/AVERE/SALDO No 21x15 | gr. 170 100
CR 532 | SCHEDA DARE/AVERE/SALDO No 17x12  gr. 170 100
CR 512 | SCHEDA DARE/AVERE/SALDO CON IVA No 15x21 | gr. 170 100
CR 534 | SCHEDA DARE/AVERE/SALDO CON IVA No 17x24  gr. 170 100




. Modulistica www.cierrereqistri.it

CifirgRegii Cod. CR 514-5540-3326  wwnwcierreregistrii

CR513-CR 514 - CR 538 - CR 539 - CR 540 — Scheda rigata

Glieshogii Cod. CR 509-5342:3126  www.cierreregistri.it

CR 508 - CR 509 — Scheda rigata

AB‘CD‘EF‘GH‘IJK‘LM‘NO‘PQ‘RS‘TU‘VW‘XYZ

CON PUNTI “TRACCIACOLONNE”

[T ——

Ciffrgkegiui - Cod. CR 511-1220-3153

CR 506 — Scheda rigata

CR 511 — Scheda rigata

SCHEDE
CR 506 | SCHEDAA RIGHE No 17x24 | gr. 170 100
CR511 | SCHEDAARIGHE No 17x12  gr. 170 100
CR513 | SCHEDAARIGHE No 24x17 | gr. 170 100
CR514 | SCHEDAARIGHE No 21x15 | gr. 170 100
CR 538 | SCHEDAARIGHE No 15x10,5 gr.170 100
CR 539 | SCHEDAARIGHE No 10,5x7,8 gr.170 100
CR540 | SCHEDAARIGHE No 29,7x21 gr.170 100
CR 508 |SCHEDAARIGHE No 15x21  gr. 170 100
CR509 | SCHEDAARIGHE No 10,5x15 gr.170 100
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DITTA, DENOMINAZIONE, RAGIONE SOCIALE O COGNOME ENOME | ACQUISTI DI CARBURANTE | SCHEDAN.
DITTA, DENOMINAZIONE, RAGIONE SOCIALE O COGNOME E NOME ACQUISTI DI CARBURANTE  |SCHEDAN. (domicilio fiscale, codice fiscale o partita VA) PER AUTOTRAZIONE
(domicio fiscale, codice fiscale o parta IVA) PER AUTOTRAZIONE TESTTTATESTRE o |kecsrinnt |
VESI | TRMESTRE ANNO REGISTRATA L
| | | TARGA O TELAIO DEL VEICOLOAMOTORE | . ATTRIBUITO
TARGA O TELAIO DEL VEICOLO AMOTORE N ATTRIBUITO
INTESTATARIO DEL VEICOLO LUOGO E DATA DI NASCITA
INTESTATARIO DEL VEICOLO LUOGO E DATA DI NASCITA
CARBURANTE ol RISERVATO ALL'ESERCENTE L'IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE
CARBURANTE |mp’é$""h“s RISERVATO ALL’ESERCENTE L'IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE Quanita Tooe TIMBRO
. [Quaniia oo TIMBRO N. | Mese | 0" ['prozzo i | Imero € noma (0ita, Denominazione, Ragione Socile o Gogrome e Norme, Locait| FIRIA
N 00" [Prezzo /lirg]  'mPOrto € norma (Dita, Denominazione, Ragione Sociale o Cagnome e Nome, Localta) FIRMA
RIPORTO € |
RIPORTO € |
8 .
8 H &
By
9 %
S g B
2 3 o
a g g
o 3
S R - — 3
3 L :
10 = 8 H
< K] S
3 8 2
2
g i g
S § H
g P .
RIPORTARE € | "CHILOMETRI" SONO RIPORTATI SUL RETRO b | & § FIPORTARE € "CHILOMETRY SONO RIPORTATI SUL RETRO M |3
© (") BSP = BENZINA SENZA PIOMBO; BS = BENZINA SUPER; G = GASOLIO; GPL = GAS LIQUIDO; M = METANO; MX = MISCELA
(9 BSP = BENZINA SENZA PIOMBO; BS = BENZINA SUPER; G = GASOLIO; GPL = GAS LIQUIDO; M = METANO; MX = MISCELA

CR 503 — Scheda carburante 18 prelievi

CR 502 — Scheda carburante 22 prelievi

CARBURANTE [N RISERVATO ALL'ESERCENTE L'IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE
Conta
ACQUISTI DI CARBURANTE -
(D.PR. n. 444 del 10 novembre 1997) L]
{19|
DATA DI REGISTRAZIONE SCHEDA . [NUMERO ATTRIBUTO Timeste —
N T o —
20| )
21
°
“COBIGE FISCALE o PARTTATVA ESE [ TRNESTRE TG 8 — — —
E
& 22
[ BRI BRI BRI [ £
TTESTATARID GEL VEICOL0. 3
g [ 3| I—
3
TS B % i23]
24|
TG O VEIGOLO A WGTORE G G e
. L [— 0
H
5 25|
H
3
9 L — -
S o e | S S
o
8 ‘ ‘ ‘ 26|
=
a@m— 27
CR 528 R:portalee‘ ‘
(%) BSP = BENZIA SENZA PIONBO + BS = BENZIVA SUPER + G = GASOLIO - GPL=GASLIQUIDO + M= METANO ~ MX= MISCELA

CR 528 — Scheda carburante 27 prelievi

SCHEDE

SCHEDA CARBURANTE - 18 PRELIEVI - fori archivio
SCHEDA CARBURANTE - 22 PRELIEVI - fori archivio
SCHEDA CARBURANTE - 27 PRELIEVI - fori archivio

CR 503
CR 502
CR 528

No
No
No

21x15
24 x17
21 x 30,5

50
50
50

gr. 170
gr. 170
gr. 170
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RAGIONE SOCIALE, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA VA
NOTA DI CONSEGNA
TENTATA VENDITA (DPR. 472 del 14.08.1996)

N progress atitbuto

MESE DI ANNO.

DESTINATARIO, DOMICILIO 0 RESIDENZA

LUOGO DI CONSEGNA

QUALTA) | DESCRZONE NATURA E QUALT

> >

QUALTA) | DESCRZIONE ATURA E QUALIT) | DESCAZIONE DESGRIIONE DESCRZONE WA

QUANTITA QUANTITA DATI DEL TRASPORTATORE. FIRMA DEL TRASPORTATORE
CONSEGNATE | RESTITUITE | SOSTITUITE | CONSEGNATE | RESTITUITE | SOSTITUITE

QUANTITA QUANTITA QUANTITA QUANTITA QUANTITA

CONSEGNATE | RESTITUITE | SOSTITUITE | CONSEGNATE | RESTITUTE | SOSTITUITE | CONSEGNATE | RESTITUITE | SOSTITUTE | CONSEGNATE | RESTITUTE | SOSTITUITE | CONSEGIWTE | RESTITUIE | SosTITUTe

o |o | |w [0 = |GIORNO

o |o |& |w o |- |GIORNO

CR 527 - Scheda D.D.T. nota di consegna tentata vendita

DATORE DI LAVORO

‘matricola

dordine

‘QUALIFICA - CATEGORIA REPARTO MESE - ANNO

SCORTA
MERCE MINIMA- CODICE

o

SCORTA MATTINO POMERIGGIO RE

UNITA DI MISURA MASSIVIA SCHEDA Gomo | Entrata Uscita Entrata Uscita
Data PREZZ0 +wmo | Entrata Uscita
2° umo Entrata Uscita
3 wmo |  Uscita Entrata dalle alle

1

Registrazioni
extra

Straordinarie

Festive
Notturne

provenienza o destinazione con IVA senza IVA carico scarico esistenza

® (N (oo~ v (N

cgeekin CR 501-5582-3866 TOTALE

PRESENZE GG. ASS.MAL. GG. ORE EXTRA ‘ ‘

MASSIMALE GG. FERIE GG. POST PARTUM

Riportare €

PERM. SIND. ORE FESTIVITA ORE ALTRE ASSENZE

CidfrgRegitui Cod. CR 535-5523-3419 wwwcierreregistri.it

www.cierreregistri.it

CR 535 — Scheda carico / scarico / esistenza CR 501 — Scheda mensile orologio

SCHEDE
CR 535 | SCHEDA CARICO / SCARICO / ESISTENZA No 24x17 | gr. 170 100
CR 527 | SCHEDAD.D.T. NOTA DI CONSEGNA TENTATA VENDITA No 30x21 | gr.170 50
CR 501 | SCHEDA MENSILE OROLOGIO No 22x10 | gr. 270 100
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BAMBINO DATADINASCITA L L1 L1 11| PRMAVISITA L1 11111 SIG.RA ANNO DI NASCITA PROFESSIONE
INDIRIZZO TEL crlitiiii il INDIRIZZO TEL
ANAMNES! FAMILIARE ANAMNES! PERSONALE FISIOLOGICA PRIMA VISITA N° PARTI MUTUA TESSERAN® cRlLiti il
Parto Eta gostazionale
ANAMNES! FAMILIARE ESAME OBIETTIVO
Peso neonatale Atezza Circonferenza cranica
Apgar: 1° 5 Calo fisiologico
Problemi neonatali
DIAGNOS!
ANAMNES! PERSONALE
ANAMNESI GRAVIDICA
Alattamento
TERAPIA
Screening neonatali:  Ipotioidismo 0 Fenichetonuria O Fibrosi cistica 0
] Q Q
suicicL
Gruppo sanguigno Fattore Rh
ESAME OBIETTIVO E DIAGNOS! ANAMNES! PERSONALE PATOLOGICA
Attezza Peso Girconterenza cranica
1
e .;."\
E CONSIGLI d
ol Cod R 51557273528 [ ——
PARAMETRI AUXOLOGICI N DELLA
DATA ETA ALIMENTAZIONE
Altezza Peso | Circont cranica SIG.RA GRUPPO SANGUIGNO: Gestante Paose
Ll ULTIMO GICLO MESTRUALE DATA PRESUNTA DEL PARTO
RN Data el b fe b b e b b fe b b fe b b e b b fe b b fe b b e b b fa b b
Settmana a1
Ll gestazione
Peso
[RNRNNN]
Prossione
il arteriosa
Alburina
tlelin
Fondo utero
[RNRNNN]
Presentazions
Ll feto
BCF
[RNRNNN]
GR - HB
il
tlelin
IENENEN
[RNRNNN]
z
[RNRNNN] g
il z
8
il 8
o
tlelin o
g
il 2
-4
Ll a
i
-4
[RNRNNN] =
il

CR 515 — Scheda per pediatri CR 516 — Scheda per ginecologi

Sig. Annodinasoital_o_ Sig Amnodinasctal | | Grupposanguigno Scheda N.
Tel Professione Indirzzo Professione Prima visita
Note personall Q celibe Q2 nubile
4 1 Recepii Q coniugato con figii .
, (I B [ Allergia [] cardiopatia
note somaiche anamnesi fanilare ‘anamnesi persondle
3 3 [J tperglicemia [] Emorragia
4 4
5 5
6 ]
7 7
8 8
Protesi
esame obetivo esani e icerche
8 8
7 7
6 5
5 5
4 4
3 3 agnosi
2 2
1 ! 1 terapia
Parte destra Parte sinis
Fima per accettazione
Colore smalto orto parte
Totale euro
‘‘‘ [r— [ STT—

CR 507 — Scheda per dentisti CR 525 — Scheda per medici generici

SCHEDE
CR 515 | SCHEDA PER PEDIATRI (F.to aperto 34x24) No 17x24  gr. 170 50
CR516  SCHEDA PER GINECOLOGI (F.to aperto 34x24) No 17x24  gr.170 50
CR 507 SCHEDA PER DENTISTI No 17x24  gr.170 100
CR 525 | SCHEDA PER MEDICI GENERICI No 17x24 | gr. 170 100
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T T T T T T T T A R T T T T T S T T T A N T
s e s B s [ S S (s S s s S S S — s e S s S S s s B S S o — —  —

Settimana dal al
Lunedi  Martedi Mercoledi Giovedi  Venerdi  Sabato  Domenica
15 15 15 15 15

Telefonare Telefonare Telefonare Telefonare Telefonare N l’

Scrivere Scrivere Scrivere Scrivere Scrivere

Incontrare ncontrare Incontrare Incontrare Incontrare

CieRre  CR436S

CR 486 S — Planning settimanale con spirale

Settimana dal al

Mercoledi Giovedi Venerdi  Sabato Domenica

8

9 9 9 9 9
10 10 10 10 10
11 11 11 11 11
12 12 12 12 12
13 13 13 13 13
14 14 14 14 14
15 15 15 15 15
16 16 16 16 16
17 17 17 17 17
18 18 18 18 18
19 19 19 19 19
20 20 20 20 20
21 21 21 21 21
22 22 22 22 22

Telefonare Telefonare Telcfonare Telefonare Telcfonare N ote

Scrivere Scrivere Scrivere Scrivere Scrivere
Incontrare Incontrare Incontrare Incontrare Incontrare
{CieRre  CRas7P wnwcierreregistriit

CR 487 — Planning settimanale sottomano collato sulla base
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PERMESSO [ retribuito [ permesso sindacale
DI USCITA [ da recuperare [ in c/ferie
n. [T non retribuito []
PERMESSO s ol
ig. matricola n.
DI USCITA ¢
avente la qualifica di: [] OPERAIO [ IMPIEGATO [
appartenente al reparto/ufficio ¢ autorizzato
50 moduliautoricalcanti ad assentarsi dal servizioi___ giorn___
duplice copia dalle ore alle ore per
=< FIRMA
%| Uscitaore _ Entrataore — dichidalautorizzazione
Z
6149C-5673A E Data Data
2| Firma Firma
ch Mod. CR 468 www.cierreregistri it M
CR 468 — Blocco permesso di uscita
DITTA DISTINTA DELLE SPESE AGENTE / DIPENDENTE MATR
Sig UFFICIO ‘
matr.
VIAGGIO O MISSIONE
Periodo.
. DESCRIZIONE HE Novomeele | e | o | como PARTENZA Koo
= [ IMPONBILE__| IMPOSTA | IMPONIBILE | IMPOSTA_| DOCUMENTATE
DESCRIZIONE SPESE IMPORTI v | IVA DETRAIBILE|
[ BENZINA 0] oLio
[] AUTORIMESSA [] AUTOFFICINA
[ PARCHEGGI
[] TRENO [ AEREO [ NAVE
[ AUTOSERVIZI 0 TAXI
PENSIONE
PERNOTTAMENTI
VITTO
U] TELEFONO [] poSTA
[ BAGAGLI ] MANCE
BAR
TOTALI €
SPESE DI | ‘ ‘ |
RAPPRESENTANZA
S CtONETRIC) SoTeNETR
TOTALI
son nerensalo gt el missioe e s TOTALE € FIRMA DA PAGARE €
g RIMBORSI KM. jesi e
DA
- RIMBORSARE € P
6. L colonne refative all VA non vanno compiate se le fature sono intestate al dipendente. CieRre.  CR840  www.cierreregistriit
CR 480 — 100 buste bianche nota spese con chiusura adesiva strip CR 840 - Blocco busta note spese
Sig. Per
COMUNICAZIONI =
[] & passato [ ha telefonato alle ore
[] ripassera alle ore
50'moduli-autoricalcanti [ ritelefonera alle ore
E duplicg; copia [ richiamare al N° alle ore
£
g [] ha lasciato la seguente comunicazione: GIORNG SESE NG
1
% 9 - | ‘ I
6207 - 5693 r ORA
RICEVENTE
CR 469 - BIOCCO comunicazioni \C'iqkrj CR 469 www.cierreregistri.it




. Modulistica www.cierreregistri. it

MANDATO€ ACQUISTO CARTE VALORI del | n.
ACQUIRENTE
N. data
Pagare a
€ = = DOMICILIO FISCALE Partita IVA o Codice Fiscale
i ErTeRe)

(I T S AT
per Quantita ‘ Descrizione ‘\'ﬂlore unit.‘ Importo
CONTI DEBITORI | DARE | AVERE | conTl cREDITOR! RIS

V° CASSA '\ CONTABILITA
Cidghegini CR 472 www.cierreregistri.it

CR 472 — Blocco mandato di pagamento

N. data
Riscuotere da
€ = Totale €

- s
per
La presente distinta
deve essere acquisita agli atti
dell’ufficio postale o del rivenditore autorizzato
CONTI DEBITOR! DARE WERE | CONTI CREDTOR! D e deve essere conservata secondo le norme del codice civile.
V° CASSA V° CONTABILITA
Oigftge; crazs www.cierreregistri it COPIA PER L’UFFICIO POSTALE O PER IL RIVENDITORE AUTORIZZATO
Cidirekegitri Mod. CR 481 www.cierreregistri.it [
CR 473 — Blocco reversale di incasso
CR 481 — Blocco acquisto valori bollati

SOSPESO DI CASSA n.

data
a
lasommadi € —D———7Z"71~nmono—w

e
per
firma

oo CR4T4 www.cierreregistri.it

CR 474 — Blocco sospeso di cassa

SEGRETERIA

CR 026 100 CARTOLINE DI RITORNO RACCOMANDATE CON ADESIVO REMOV. No 10 x20 usomano 100
CR 468 BLOCCO PERMESSO DI USCITA No 10x 17 | autoric. = 50x2 10
CR 469(b) BLOCCO COMUNICAZIONI - 2 copie No 10x 17 | autoric. = 50x2 10
CR 481 | BLOCCO ACQUISTO VALORI BOLLATI No 23x15 | autoric. | 50x2 10
CR 486 S PLANNING SETTIMANALE CON SPIRALE 25x35 No 25x35 usomano| 52 5

CR 487  PLANNING SETTIMANALE SOTTOMANO COLLATO SULLA BASE No 42x29,7 usomano| 52 1

CR 480 BUSTE NOTA SPESE (100 BUSTE bianche con chiusura adesiva strip) No 25x 18 | usomano 100
CR 840 BLOCCO BUSTA NOTE SPESE (25 BUSTE) No 28 x 15 'usomano| 25 10
CR 472 BLOCCO MANDATO DI PAGAMENTO No 10x 17 | autoric. = 50x2 10
CR 473 BLOCCO REVERSALE D’INCASSO No 10x 17 | autoric. = 50x2 10
CR 474 | BLOCCO SOSPESO DI CASSA No 10x 17 | autoric. = 50x2 10
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Ammortamento dei costi di manutenzione, riparazione, ammodernamento, trasformazione
Egnsi“;,f,‘,’n";,‘ft'ﬁszsa'gﬁ Manutenzione | Riparazione | Ammodernamento | Trasformazione | Totale costi Deduzione del 5% DA AMRI\ESEQFLA(I\)IIENTO
T T T T T T
+ + + 3 - =
1 1 1 1 1 1
I I D N
B
<]
3
Eg,?i“;,ﬁ,‘,’n"g'ﬁl'i‘?zi',‘,’ﬁi | Manutenzione | Riparazione | Ammodernamento Trasformazione Totale costi Deduzione del 5% DA AMRl\Eggzrlll\(l\)/IENTo
1 T 1 1 t T
+ + + = E- =
S Bene o Categoria di beni
S
& Importo non ammortizzabile di cui all’art. 16, comma 4, D.P.R. n. 600/1973, relativo ad esercizi al 2004: € 1
e o VALORE DEL BENE FONDO DI AMMORTAMENTO
Data di . Importo Importo Accantonamento Totale Residuo
registraz. Descrizione + Variazioni aggiornato % dell’esercizio Utilizzazione accantonato da ammortizzare "
Data di entrata in funzione Valore iniziale
CR 110 - CR 111 — Registro beni ammortizzabili
CR 112 - CR 113 - CR 114 — Registro inventari
1
CR 407 — Registro libro soci generale
N.
. . d’ordine o
Generalita del Socio operazione Data Operazioni
1
SOTTOSCRIZIONI VERSAMENTI CERTIFICATI
Quantita
delle Azioni Annotazioni o Firme
o dei Voti a € Cadauna Valore nominale Importo Titolo n. (vincoli, cessioni, successioni, ecc.)

CR 408 — Registro libro soci di SpA e Srl
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N. LUOGO E STATO CIVILE
D'ORD. COGNOME E NOME DATA DI NASCITA PROFESSIONE INDIRIZZO
DATA DI USCITA TESSERA / DISTINTIVO
AMMISSIONE data motivo IMPORTO VERSATO ALTRE ANNOTAZIONI

CR 142 — Registro libro soci per Associazioni

CR 410 - CR 411 - CR 412 - CR 418 — Registro verbali

VERBALE
Ditta

Sede

Partita Iva

Codice Fiscale

100 fogli mobili forati,
numerati,
con retro annullato

Cod. CR 416-4212-2349

aluzzuulwuu

wwwclerreregistri.it =

g

p
'
bl

CR 416N - CR 417 — Fogli mobili per verbali
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VERBALE g VERBALE
— |
CR 436N - CR 426N — Fogli mobili per verbali numerati CR 437N - CR 438N — Fogli mobili per verbali rigati e num.
SOCIETA
CR 110  REGISTRO BENI AMMORTIZZABILI, registro di 48 pagine Si 31x24 'usomano,K 48 10
CR 111 REGISTRO BENI AMMORTIZZABILI, registro di 96 pagine Si 31x24 usomano 96 4
CR 112  REGISTRO INVENTARI a 3 colonne, registro di 48 pagine No 31x24 'usomano, 48 8
CR 114  REGISTRO INVENTARI a 3 colonne, registro di 96 pagine No 31 x24 | usomano 96 4
CR 113  REGISTRO INVENTARI a 3 colonne, registro di 200 pagine No 31x24 'usomano 200 4
CR 407 | REGISTRO LIBRO SOCI GENERALE Si 31x24 usomano 96 4
CR 408 | REGISTRO LIBRO SOCI di SPA e SRL Si 31x24 usomano| 48 4
CR 142 | REGISTRO LIBRO SOCI per ASSOCIAZIONI No 31x24 usomano| 96 4
CR 410 REGISTRO VERBALI DI ASSEMBLEA GENERALE Si 31x24 usomano| 96 5
CR 411  REGISTRO VERBALI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE Si 31x24 usomano 96 4
CR 412 REGISTRO VERBALI DEL COLLEGIO SINDACALE Si 31x24 usomano| 96 4
CR 418 REGISTRO A RIGHE USO BOLLO (VERBALI GENERICO) Si 31x24 usomano 96 5
CR 436N | 50 FOGLI MOBILI PER VERBALI NUMERATI 1-100, gr. 90, (4 fori) Si 30x21 |usomano 100 5
CR 426N 100 FOGLI MOBILI PER VERBALI NUMERATI 1-200, gr. 90, (4 fori) Si 30x21 |usomano 200 5
CR 437N | 50 FOGLI MOBILI PER VERBALI RIGATI NUMERATI 1-100, gr. 90, (4 fori) Si 30x21 |usomano 100 5
CR 438N 100 FOGLI MOBILI PER VERBALI RIGATI NUMERATI 1-200, gr. 90, (4 fori) Si 30x21 |usomano 200 5
CR 417 | FOGLI MOBILI PER VERBALI, gr. 90, forati, retro nullo No 30x21 'usomano 100 5
CR 416N FOGLI MOBILI PER VERBALI NUMERATI, gr. 90, forati, retro nullo Si 30x21 |usomano 100 5
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N.
d’ordine

A) Generalita di chi effettua I'operazione

Data

B) Generalita dell’eventuale soggetto per conto del quale I'operazione viene eseguita

Natura dell’Operazione ¥

A) Nome e Cognome

Data di Nascita

Giorno  Mese

Domicilio

Documento di Identificazione (N° e data di rilascio)

Codice Fiscale

!
Data di Nascita

Anno

B) Nome e Cognome

Domicilio

[ I R
Codice Fiscale
. . . .

visto: il funzionario

Pagina n.

Descrizione degli Oggetti

Compenso
A) Pattuito
B) Percepito

Osservazioni

A)
B)
CR 116 — Registro del commercio beni usati, antichita e preziosi
visto: il funzionario 1
N. A) Generalita di chi effettua I'operazione
d’ordine ) ta di chi u perazi Natura Compenso )
— , o A) Pattuito Esito dell’affare
Data | B Generalita dell'eventuale soggetto per conto del quale dell’Operazione B) Percepito
'operazione viene eseguita
N. A) NOME E COGNOME, DATA DI NASCITA, DOMICILIO, CODICE FISCALE / DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE (N° E DATA DI RILASCIO) A'
GIORNO  MESE
B) NOME E COGNOME, DATA DI NASCITA, DOMICILIO, CODICE FISCALE B)
| |
ANNO
[
A A NOMEE ¢ 2
visto: il funzionario
N- A) G lita di chi effettua I i
d'ordine ) Generalita di chi effettua I'operazione Natura Compenso .
— , S A) Pattuito Esito dell’affare
Data B) Generalitd dell’eventuale soggetto per conto del quale dell"Operazione B) Percepito
'operazione viene eseguita
N. A) NOME E COGNOME, DATA DI NASCITA, DOMICILIO, CODICE FISCALE / DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE (N° E DATA DI RILASCIO) A)
GIORNO  MESE

B) NOME E COGNOME, DATA DI NASCITA, DOMICILIO, CODICE FISCALE B)

CR 118 — Registro giornale degli affari

VARI
CR 116  REGISTRO DEL COMMERCIO BENI USATI, ANTICHITA’ E PREZIOSI Si 31x24 usomano 96 2
CR 118 | REGISTRO GIORNALE DEGLI AFFARI Si 31x24 usomano| 96 2
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CARICO
Daa | DOCUMENTI CHE GIUSTIFICANO LE OPERAZIONI DI CARICO QUALITA E QU.’\.\'TIT.’.\ DEI PRODOTTI
Data Benzina Oli Lubrificanti Oli Combustibili
N. Benzina  |Senza Piombo|  Petrolio Gasolio Densi Fhuidi Fluidissimi
ord. | |Specie| Numeri | Mittente kg ke kg ke kg kg kg kg kg Note
[ Riporto 0
i SCARICO
N Data DOCUMENTI CHE GIUSTIFICANO QUALITA E QUANTITA DEI PRODOTTI
LEOPERAZIONI DI SCARICD Benzion Oli Lubrificanti Oli Combustibili | Ri giomali
Dats Berzina  [Senza Piombo| Petrolio |  Gasolio
- Spe‘m Numen : kg kg kg kg kg kg kg kg kg kg Note
Riporto '
| = i)
CR 123 — Registro carico / scarico oli minerali depositi commerciali (mod. A)
CARICO ‘ ]
Data DOCUMENTI CHE GIUSTIFICANO LE OPERAZIONI DI CARICO QUALITA E QUANTITA DEI PRODOTTI
Data Benzina Ol
N. Senza Piombo Gasolio G.PL. lubrificanti
ord. Specie|  Numeri Mittente litri litri litri dm3 kg Note
[T @ @
Al Riporto R
1] 1
1
— SCARICO
Data QUALITA E QUANTITA DEI PRODOTTI
|___Benzina senza piombo Gasolio G.P.L. Miscelatori ol
Distrib. | Lettura contatori | Annotazioni | Distrib.| Lettura contatori | Annotazioni [Distrib. | Lettura contatori | Annotazioni | Distrib. | Lettura contatori | Annotazioni [Distrib. | Lettura contatori | Annotazioni |Distrib. | Lettura contatori | Annotazioni | lubrificanti
n litri litri n litri litri n litri litri n litri litri n litri litri n. litri litri kg
@ (5) 6 ) (5) (6) [ul (5) (6) (7 (8) (6) jul (5) (6) (7 5) (6) jul
7| Riporto R
1 1
2 2
CR 124 — Registro carico / scarico oli minerali stazioni di servizio (mod. B)
VARI
CR 123 | RG. CAR./SCAR. OLI MINERALI DEPOSITI COMMERCIALI (MOD. A) Si 31x24 usomano 48 4
CR 124 | RG. CAR./SCAR. OLI MINERALI STAZIONI DI SERVIZIO (MOD. B) Si 31 x24 | usomano 48 4
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Numero Destnataro oo stowalts NOTIFICAZIONI POSTALI
d’ordine Parte istante Natura atto da | Indicazione ufficio Cognome e Nome spedito (notifica postale)
della Cognome e Nome notificare Giudiziario e Sezione 0 ped P o . | Data i iezione
noticazione Ragione Sociale - ove & awenuta la consegna | N° Racc. Ufficio Datadi | Sehatoo g;”
¢ (notifica diretta) AR. Postale spedizione [tompiuta giacenza
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
1
2
Pag.n.
3
NOTIFICAZIONE DIRETTA NOTIFICAZIONE VIA PE.C.™V ESTREMI DI DEI;S;’B ATTI NOTIFICAT!
Spese postal Sottoscrizione del ricevente I'atto e Data Indicazioni Estremi ANNOTAZIONI
Data ed ora della | “sye generalith e qualita se diverso deposito ufficio atto opposto
consegna dal destinatario o altre annotazioni Indirizzo di PE.C. copia giudiziario 0 impugnato
11 12 13 14 15 16 1 18
1
2
3
CR 180 — Registro cronologico atti di notificazione in materia civile, amministrativa e stragiudiziale
CARICO
OPERAZIONE AUTOVEICOLO
Data Depositante KW/HP
N. (indicare generalita e codice fiscale) Marca e Tipo o Portata Numero telaio Targa Valutazione "
9
SCARICO
ACCETTAZIONE INCARICO
AVENDERE-MOD.VI | Data Data . .
Data Destinatario
N. Causale dello scarico * N. (indicare generalita e codice fiscale) Importo realizzato
CR 181 — Registro autosaloni carico-scarico autoveicoli in conto deposito /
VARI
CR 180 REGISTRO CRONOLOGICO ATTI DI NOTIFICAZIONE No 24 x31 'usomano, 23 5
CR 181 | AUTOSALONI CARICO-SCARICO AUTOVEICOLI IN CONTO DEPOSITO No 31x24 | usomano 96 2




www.cierreregistri. it

AUTODEMOLITORI

D. Lgs. 30 aprile 1992, n. 285

REGISTRO DEI VEICOLI A MOTORE E DEI LORO RIMORCHI
CESSATI DALLA CIRCOLAZIONE E DA ALIENARE O DA AVVIARE
ALLO SMONTAGGIO ED ALLA SUCCESSIVA RIDUZIONE IN ROTTAMI

Scheda Sistri o Formulario N. del ‘ ol ‘ 1
DATI DELL’INTESTATARIO DEL VEICOLO
COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE DELLA SOCIETA
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV. (sigla)
I [ |
COMUNE DI RESIDENZA PROV. (sigla)

VIA E NUMERO CIVICO

TIPO DI DOCUMENTO NUMERO DATA DI RILASCIO RILASCIATO DA
CR 182 — Registro autodemolitori
Automezzo
LIBRETTO DI MARCIA ATTREZZI e RICAMBI viaggianti con il veicolo
Quantita Qua
Da]‘ N al‘ N Assicurazione  Compagnia
Ruote responsabilita
s o \ di scorta Martinetti ___| civile
Proprietario Indirizzo
Indirizzo
Tel. Segnale
. diauto ferma \"'\ Pinze __| Tel. Fax
Patente di guidan. | X ‘ ‘
Polizza n. Scad. Lo L 100
Prefettura Rilase. it |11 -L}' premio € scad Lo |l |
; Giubbotti Y remio cad. Lo 1o |0
Tessera ACI n. e catarifrangenti £y ‘Cacciaviti | Alt
re
Mezzo Marca e tipo e assicurazioni
Carrozzerit. —— Colore ") '
e Chiaviatubo n Oliatori __|
Motore n. .
Telaio n.
A
Documenti Licenzacire.n. detl 1| Chiavi fisse ion
3 -~ — Annotazioni
d! . Fogliocompl.n. —____ del Lot diverse
circolazione Trittico o carnet n. del \‘;“ ,f
i-;!“ Chiavi inglesi ]
CieRre)
=
CR 185

CieRre)  Cod. CR 185

CR 185 — Libretto di marcia autoveicoli

wiww.cierreregistri.it

VARI
CR 182 | REGISTRO AUTODEMOLITORI No 31x24 usomano 200 2
CR 185 | LIBRETTO DI MARCIAAUTOVEICOLI No 18 x 13 |usomano 64 10
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1
Anno CARICO STAMPATI FISCALI PRENUMERATI
TIPOGRAFIE O RIVENDITORI AUTORIZZATI
Data di | Data di | ditta, denominazione o ragione sociale, cognome e nome, residenza o domicilio (indirizzo), partita IVA
i ricezione quantita serie numero iniziale numero finale
2
Anno CARICO STAMPATI FISCALI PRENUMERATI

TIPOGRAFIE O RIVENDITORI AUTORIZZATI
Data di | Data di ditta, denominazione o ragione sociale, cognome e nome, residenza o domicilio (indirizzo), partita IVA
registraz.| ricezione quantita serie numero iniziale numero finale

CR 192 — Registro di carico dei prenumerati fiscali

RIVENDITORE AUTORIZZATO

RICHIESTA-CONSEGNA STAMPATI PRENUMERATI n.

[J Bolle - Fatture accompagnamento ] Ricevute - Fatture fiscali

Secondo le disposizioni dell’art. 10 del D. M. 29 novembre 1978 (da applicarsi anche ai sensi dei DD. MM. relativi alle
ricevute-fatture fiscali) si richiede la fornitura dei seguenti stampati:

sotaetome | e e, | s Numero inizle Namer fnle firma del fievente
Dichiaro di aver ricevuto
gli stampati
qui a fianco trascritt,
dopo averne controllato
I'esatta d
- progressiva
w
3 S
5
g
3 2
¢ g
3 =
= &
2
)
Il Sig.
& delegato all’acquisto di quanto sopra richiesto ed é da noi autorizzato a darvi scarico di quanto ricevuto.
TTOUE 0L DELEGHTO ALACQUSTO)
CODICE FSCALE
DOCUMENTON TIMBRO E FIRMA AUTOGRAFA DEL TITOLARE DELLIMPRESA
DL LEGALE RAPPRESENTANTE
N.B. presente i i it ut del ricevente.
Obblighi di registrazione: art. 10 D.M. del 29.11.1978 - art. 3 del D.P.R. n. 404 del 05.10.2001. Non & tenuto ad alcuna registrazione.

RIVENDITORE: _Per ciascuna fornitura di stampati, i rivenditori autorizzati (come pure le tipografie autorizzate) devono annotare, anteriormente alla consegna degli stessi e fino
al momento della trasmissione o della comunicazione dei dati ai sogeetti incaricati della trasmissione telematica, i dati identificativi dell‘acquirente, il numero degli stampati
forniti con I'indicazione della serie e dei relativi numeri iniziale e finale e la data della fornitura.

CR 191 — Richiesta-consegna stampati fiscali - 2 copie meccanografico

VARI
CR 191  RICHIESTA-CONSEGNA STAMPATI FISCALLI - 2 copie meccanografico No 12" x 24 | autoric. 2 100
CR 192 | REGISTRO CARICO STAMPATI FISCALI PRENUMERATI Si 31x24 usomano 16 5
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CR 212 — Registro a 2 colonne

CR 213 — Registro a 3 colonne

BM 405 — Registro cartonato a righe - F.to A4 - 1 Rigo

VARI
CR 212 REGISTRO A 2 COLONNE con prospetto su una facciata No 31x24 'usomano, 96 5
CR 213 REGISTRO A 3 COLONNE con prospetto su una facciata No 31x24 'usomano, 96 5
BM 405/50 = REGISTRO CARTONATO A RIGHE Formato A4 - 96 fogli - Rig. 1 Rigo No 30x21 |usomano 192 1
BM 405/100 REGISTRO CARTONATO A RIGHE Formato A4 - 196 fogli - Rig. 1 Rigo No 30x21 |usomano 392 1
BM 405/200 REGISTRO CARTONATO A RIGHE Formato A4 - 396 fogli - Rig. 1 Rigo No 30x21 'usomano 792 1
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Data

N. Operazioni Entrate v Uscite

CR 413 - CR 433 — Registro Libro cassa entrate / uscite

Data

_ | N Operazioni Dare Avere *| Conto a scalare

CR 414 — Registro dare / avere / conto scalare banca

Data
N. Operazioni Dare Avere v/ Saldo

CR 415 — Registro dare / avere / saldo

Data

N. Operazioni Entrate v Uscite v Rimanenze

CR 174 — Registro Libro cassa entrate / uscite / rimanenze

VARI
CR 413 REGISTRO LIBRO CASSA ENTRATE / USCITE (96 pagine) No 24 x17 | usomano 96 4
CR 433 | REGISTRO LIBRO CASSA ENTRATE / USCITE (192 pagine) No 24 x17 |usomano 192 2
CR 174 REGISTRO LIBRO CASSA ENTRATE / USCITE / RIMANENZE No 31 x24 | usomano 96 4
CR 414 REGISTRO DARE /AVERE / CONTO SCALARE BANCA No 24 x17 'usomano 96 4
CR 415 REGISTRO DARE /AVERE / SALDO No 24 x 17 | usomano 96 5
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Codice idenlli:f)iztaazione
identificativol
cliente
Data
(N-progr) | jncarico

CLIENTE

Persona fisica - Cognome e nome, sesso, luogo e data di nascita (o Stato estero), C.F. e P.l., indirizzo di residenza o
domicilio, estremi del documento di identita o riconoscimento (data, autorita e luogo di rilascio), attivita lavorativa svolta.
Soggetto diverso da persona fisica - Denominazione, natura giuridica, sede legale, C.F. e P.I.

Indicare, inoltre, i dati richiesti per la persona fisica relativi al legale rappresentante.

TITOLARE EFFETTIVO

Persona fisica - Cognome e nome, sesso, luogo e data di nascita (o Stato estero), C.F. e P.l., indirizzo di residenza o
domicilio, estremi del documento di identita o riconoscimento (data, autorita e luogo di rilascio), attivita lavorativa svolta.
Soggetto diverso da persona fisica - Denominazione, natura giuridica, sede legale, C.F. e P.I.

Indicare, inoltre, i dati richiesti per la persona fisica relativi al legale rappresentante.

(GIORNO MESE

ANNO
[ANNO
[ANNO

VISTO: Pagina 1
OPERAZIONE IL PROFESSIONISTA RESPONSABILE
- Data -~ A CUI E RIFERITO IL CLIENTE ANNOTAZIONI
Tipologia / Causale Valore Mezzo/i di pagamento Descrizione sintetica anche della prestazione professionale
[GIORNO  MESE
[ANNO
|
Valore

|GIORNO MESE
[ANNO

CR 420 (b) — Registro della clientela a fini antiriciclaggio per professionisti e revisori

Codice | . Paia.
 dentificativol identificazione
cliente
Data
(N- progr) incarico

CLIENTE
Persona fisica - Cognome e nome, sesso, luogo e data di nascita (o Stato estero), C.F. e P., indirizzo di residenza o
domicilio, estremi del documento di identita o riconoscimento (data, autorita e luogo di rilascio), attivita lavorativa svolta.

Soggetto diverso da persona fisica - Denominazione, natura giuridica, sede legale, C.F. e P.1., attivita o settore.
Indicare, inoltre, i dati richiesti per la persona fisica relativi al legale rappresentante.

TITOLARE EFFETTIVO (Soggetto per conto del quale si opera)

Persona fisica - Cognome e nome, sesso, luogo e data di nascita (o Stato estero), C.F. e P.., indirizzo di residenza o
domicilio, estremi del documento di identita o riconoscimento (data, autorita e luogo di rilascio), attivita lavorativa svolta.
Soggetto diverso da persona fisica - Denominazione, natura giuridica, sede legale, C.F. e P.L., attivita o settore.
Indicare, inoltre, i dati richiesti per la persona fisica relativi al legale rappresentante.

GIORNO MESE

ANNO
ANNO
GIORNO  MESE
ANNO

VISTO: Pagina 1
OPERAZIONE
Generalita del terzo soggetto Data ANNOTAZIONI
Tipologia / Codice Causale @ Mezzo/i di pagamento
Valore in euro
[GIORNO  MESE
[ANNO
[
GIORNO MESE
CR 140 — Registro antiriciclaggio per operatori non finanziari W
‘—(
VARI
CR 420 REGISTRO ANTIRICICLAGGIO PER PROFESS. E REVISORI CONTABILI Si 21x30 'usomano, 23 5
CR 140 REGISTRO ANTIRICICLAGGIO PER OPERATORI NON FINANZIARI Si 21 x 30 | usomano 23 5




BLOCCO GENERICO
MULTIUSO

50 moduli autoricalcanti
duplice copia

CR 330 - Blocco generico multiuso

N.

Spett.

CR 329 - Blocco generico multiuso

www.cierreregistri. it

N.

Lol by
Spett.

Mod. CR330  wwwcierreregistri it

ORDINE DI LAVORO n.
del A_I
N Cliente
& Tipo di intervento richiesto
Intervento richiesto il ore
ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI

Importo

Ewo

N. ore a€
N. ore a€
N. ore a€
Totale €
V° L'ESECUTORE V* IL COMMITTENTE
{CieRre  CR 463 www.cierreregistri.it

CR 463 — Blocco interventi a domicilio (Ordini di lavoro)

VARI
CR 329 BLOCCO GENERICO MULTIUSO No 23x15 | autoric. = 50x2 10
CR 330 BLOCCO GENERICO MULTIUSO No 23 x30 | autoric. 50x2 10
CR 463 BLOCCO INTERVENTI A DOMICILIO (ORDINI DI LAVORO) No 23 x15 | autoric. 50x2 10
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PREPARAZIONE (1) TN pagna 1
Twero
Forma ; IL DIRETTORE SANITARIO
Dosaggio
Unita di misura
da pag. riporto in giacenza.
CARICO SCARICO |GIACENZA|
Numero buono di o Firma
Sraine Data approwigionamento | Quantita Nome paziente o codice di iferimento Quantita | Quantita di chi esegue la Note
ronol. 0 altra destinazione "
o restiuzione movimentazione
@) @) @) ) 6) @ (8) ) (10)
Ll
ENENEN
Ll
Ll
ENENEN
Ll
Ll
Ll
Ll
ENENEN
Ll
Ll
u il
§
H Ll
g
g
L Lilaliny
{CieRre CR 254 Il responsabile dell Unita operativa
apag. riportare in giacenza.
CR 254 — Registro carico/scarico stupefacenti per unita operative
Lautorita sanitaria locale
Pag.n. 1
TIMBRO
NOIGARE (A SOSTANZA O A PREPRRATIONE
Firma
M DATA DOCUMENTAZIONE DI ENTRATA O DI USCITA Entrata Uscita Giacenza
progr.
operaz. Documento N. Data Origine o
@ (7] 3) (4) (5) (5) (6)
da pag. Riporti

CR 255 — Registro carico/scarico stupefacenti e sostanze psicotrope per farmacie

VARI
CR 254 RG. CARICO - SCARICO STUPEFACENTI PER UNITA OPERATIVE e ASL Si 24 x31 'usomano 100 5
RG. CARICO - SCARICO STUPEFACENTI E SOSTANZE PSICOTROPE

CR 255 PER FARMACIE Si 31 x24 | usomano 50 5
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o
Dispositivi Medici

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA

D. Lgs. del 24 febbraio 1997, n. 46 - Direttiva 93/42/CEE
D. Lgs. del 25 gennaio 2010, n. 37 - Direttiva 2007/47/CEE

_._,
—
q°)

b Lo L L0 0]

TNERD

Dispositivi Medici
I Laboratorio Ot i PROGETTAZIONE TECNICA

. Lgs. del 24 febbraio 1997, n. 46 - Dirttiva 93/42/CEE
. Lgs. del 25 gennaio 2010, n. 37 - Direttva 2007 /47 /CEE

Ministero Sanita n. Rl R
X Registrazione Ministero Sanita n.
con sede in via R REA [ T I R
Comune Studio richi
Telefono Partita IVA con sede in via n.
1 campi retnat non devono essere compiati nella Copla per Il Painte (Cicolre 17 lgio 1998 Gl MIS (o e Prov. Tl. /
DICHIARA sorTo L4 PrOPRIA ESCLUSIVA iTA L
CHE IL DISPOSITIVO MEDICO SU MISURA 1 cur pan pi ienTiF|  Prescrizione medica n. dell 1| L mL ] Codie P b
Paziente [ W T N e 77 38 S P | R e | L
Desorzione del dispositvo: In riferimento alla richiesta di ione medica ed analizzati | modelli deile arcate si realizza un
DISPOSITIVO DI TiPO PROTESICO:
P
[Orisso [ mobile [ schetetrico [ Prowisorio [ combinate [J ortodontico [] Attro 2o
. w
R Dati Prescrizione [ sufficienti [ Insufficienti Valutazione Impronte e Modelli L 1 e ¥ it
2 E stato fabbricato per il Sig./Sig.ra e .
RELATIN AL PATTE

Codice Fiscale |+ v | v v | v v | vy | Codie Paziente ¥ _|

ed é pertanto destinato esclusivamente a quest ultimo.

Note ed Elementi Critici rilevati nell'esecuzione del dispositivo

2 E stato prescritto dal Dott.

Studio richiedente via
CAP. Comune [ eom
N Rischi residui che si ritiene di non poter rimuovere Eventuali Richieste di Controlli Intermedi R‘.‘.‘-
2 E conforme a quanto previsto dall’Allegato | e ai disposti dell’Allegato VIll della Direttiva 93/4 7 Occlusione. [ Prova Montaggio :':‘_ Al e [riirerall | 5 I
Prova Colore ¢ | .
2 Rischi che non si sono potuti rimuovere e relative motivazioni: O 5;%‘;;3';‘:‘5&2"'5"20" O Materiale estetico - =
[ Ati: |81 righiede 'execevisne 41 ax Dirge igera gan le pepwenti isfi

O Prova di Fusione con
impronta di posizione

Materiali previsti e Fasi di lavorazione

Firma Odontotecrico abiltato

RISERVATO ALL'ODONTOIATRA Dichiaro di aver ricevuto le istruzioni d'uso del D
su misura relativo alla presente

Siallega Preventivo:  []si  [] No

it

e Lo Lo || Firma del Paente RISERVATO ALL'ODONTOIATRA
P Varianti richieste e motivazioni Accettazione eventuali rischi aggiuntivi
{CieRre  Cod.CR 489

Cel

CR 489 — Blocco dispositivi
medici-odontoiatrici: iﬂ‘ﬂ‘ T T R =
dichiarazione di conformita e o

Firma per accettazione.

CR 490 - Blocco dispositivi eres i
medici-odontoiatrici: e
progettazione tecnica

CR 491 - Blocco dispositivi
medici-odontoiatrici:
prescrizione medica

i

OSPEDALE AUS.L.

I INTERVENTO

— ‘ Unita Operativa N. dlordine. L intervento !
Onaro Iz Onaro v
Reparto oot intemento L1 el s L Lo 1o ] imementol Lt Jol . 1o 1011 ]

Cognome Nome Eta

Diagnosi

Atto Operatorio

Chirurgo Oper. Chirurghi

Strumentista Infermiere Aus.

Q Ricovero ordinario ) Day-Surgery O Ambulatoriale 0 Emergenza O Urgenza O Urgenza differ.
Intervento: 0 Pulito 01 Pulito/Contaminato 1 Contaminato ) Consulenze:

\:\ Scopia O Ricettoriom. O Macch. recup, sangue O Esame istologico estemp. 1) Esame istologico

wasio Ar
St Somoriol_ Ly Joerlu Ly 10 | B Soorol L ol 10100

Anestesia !

Onaio Inzio Onanio Fine
Anestoan L1 ool L1y | Rnestea L Ly Joel i 1011 10

Anestesisti

Condizioni generali: ~ 1) Buone () Discrete O Gravi O Gravissime ~Peso____ Altezza,

PA FC Denti Gruppo sanguigno =]

QO Sedazione

Anestesia ) Inalatoria O Endovenosa Q Bilanciata Q Blended Q ot Qe

generale: O Maschera facciale 0 Maschera laringea O Ventilazione spontanea 0 Ventilazione controllata
Anestesia locale: 0 Subaracnoidea 1) Peridurale Q) Infiltrazione locale O Blocco periferico

Farmaci:
Osservazioni:
DIAGNOSI ATTO OPERATORIO'
Codice. Codice. "SCHEDA NUMERD.
Codice Codice | |
Firma
Codice Codice P
Calre  CR49 wwwcierrregisit B

CR 493 - Blocco interventi chirurgici (Registro operatorio)

VARI
CR 489 BLOCCO DISPOSITIVI MEDICI-ODONTOIATRICI: dichiarazione di conformita No 29,7 x 21 | autoric. 33x3
CR 490 BLOCCO DISPOSITIVI MEDICI-ODONTOIATRICI: progettazione tecnica No 29,7x21| autoric. = 50x2
CR 491 BLOCCO DISPOSITIVI MEDICI-ODONTOIATRICI: prescrizione medica No 29,7x21 autoric. 50x2
CR 493 BLOCCO INTERVENTI CHIRURGICI (REGISTRO OPERATORIO) No 23 x30 | autoric. = 50x2

g oo
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DITTA, DENOMINAZIONE, RAGIONE SOCIALE O COGNOME E NOME SCHEDA N. Non 7| ’|
(domiciio fiscale, codice iscale o partita A} ACQU|ST| DI CARBURANTE Gio CARURA ST RISERVATO ALL'ESERCENTE L'IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE
PER AUTOTRAZIONE oy Tisee iy ) FIRMA
N. | Mese | Tipo * ['prezz0/ltro. £ Norma (Ditta, Denominazione, Ragione sociale o Cogrome e nome, Localita)
MESE / TRIMESTRE ANNO REGISTRATA IL
L Riporto € |
TARGA O TELAIO DEL VEICOLO A MOTORE N. ATTRIBUITO
INTESTATARIO DEL VEICOLO A MOTORE LUOGO E DATA DI NASCITA|
CARBURANTE RISERVATO ALL’ESERCENTE L'IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE 107
TIMBRO
N. | Mese | Tipo * [prezz0/itro £ Norma (Ditta, Denominazione, Ragione sociale o Cognome & nome, Locaiita) FIRMA
O Riporto ! 11
£ s X
g 8
£ g 17—
) 2
z H
EllH — s
B S
E}
¢ 18—
3
3
- 2
g8 g
o a ‘ IMPONIBILE INMPOSTA
© ]
. 2 Riportare € | Calcolo IVA %
% § CHILOMETRI INIZIALI () ‘CHILOMETRI (1) 3lia fine del Mese o Trimestre TOTALE CHILOMETRI
£ s
z B
§ Riportare € | ]
(%) BSP = BENZINA SENZA PIOMBO - BS = BENZINA SUPER - G = GASOLIO - GPL = GAS LIQUIDO - M = METANO - MX = MISCELA () BSP = BENZINA SENZA PIOMBO - BS = BENZINA SUPER - G = GASOLIO  GPL = GAS LIQUIDO M = METANO + MX = MISGELA - (1) Rlevabil dal contachilometidellautomezzo

CR 820 - CR 821 — Blocco acquisti carburante

BUONO n.

Data ‘

BUONO |
PRELIEVO 11 Sig.
CARBURANTE preleva per il veicolo
BENZINA VERDE litri
g moduliautoricalcanti GASOLIO .
gé’g duplice. copia L :
%E% METANO ke.
%;‘i’ oLIo kg.
i 613765326
CR 822 — Blocco buono prelievo carburante e Mod CRE2 s cierreregistri it
VARI
CR 820 BLOCCO ACQUISTI CARBURANTE No 22x 15 | usomano 50 10
CR 821 BLOCCO ACQUISTI CARBURANTE No 22x15 'usomano| 13 20
CR 822 BLOCCO BUONO PRELIEVO CARBURANTE No 10x 17 | autoric. = 50x2 10
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CR 857 — Cartello vendesi c H I u s o

dal al

CR 856 — Cartello chiuso per ferie

CR 858 — Cartello affittasi

TABELLA DESCRITTIVA DEI PRINCIPALI SINTOMI CORRELATI TABELLA PER LA STIMA DELLE QUANTITA DI BEVANDE ALCOLICHE CHE DETERMINANO IL SUPERAMENTO
Al DIVERSI LIVELLI DI CONCENTRAZIONE ALCOLEMICA DEL TASSO ALCOLEMICO LEGALE PER LA GUIDA IN STATO DI EBBREZZA, PARI A 0,5 GRAMMI PER LITRO
(Art. 6 del decreto-legge 3 agosto 2007, n. 117 convertito in legge, con modificazioni, dall‘art, 1 della legge 2 ottobre 2007, n. 160)
(Art. 6 del decreto-legge 3 agosto 2007, n. 117 convertito in legge, con modificazioni, dall'art. 1 della legge 2 ottobre 2007, n. 160) La Tabella contiene | LIVELLI TEORICI DI ALCOLEMIA RAGGIUNGIBILI DOPO LASSUNZIONE DI UNA UNITA ALCOLICA

LIMITE LEGALE DEL TASSO ALCOLEMICO PER LA GUIDA 0.5 GRAMMI per LITRO R e e e e i

Champagne/spumante 100 cc X wmare | componenti

Concentrazione di
alcol nel sangue | Sensazioni pit Effetti progressivi e abilita compromesse (*)
(/L)

i di ALCOLEMIA, calcolati in base al se:
ono ad una assunzione entro i 60-100 mi

STOMACO VUOTO

peso corporeo e all'essere a stomaco vuoto o pieno, sono solo indicativi e si
i pracedenti
per conoscere il valore di alcolemia raggiunto & necessario sommare i valori indicati per ciascuna

Iniziale sensazione di ebbrezza | Affievolimento della vigilanza, attenzione e controllo
Iniziale riduzione delle inibizioni | Iniziale riduzione del coordinamento motorio

e del controllo Iniziale riduzione della visione laterale BEVANDA - ) 0| sEvanDA &
N: Civel teor
See Bira snateaicn 006 005 03[ snaleatea
e o o : alaggara 5 039 032 022 | birralsggara
Sensazione di ebbrezza. Riduzione delle capacita di vigilanza, attenzione e controllo irra normale 5 056 046 032 | birra normale
s Riduzione delle inibizioni, del Riduzione del coordinamento motorio e dei riflessi birra speciale 8 0% o7 0,50 | birra spaciale
H controllo e della percezione | Riduzione della visione laterale birra doppio malto | 10 i o o s doppio mate | 10 ::: ol
H e 5 vino 12 051 o 29 |vino 1 240
3 del rischio Vomito vini quorostaperit | 18 049 040 028 | vinlquorosiperiti | 18 0,28 023 021
B digastiv 25 032 02 018 | digestivi 25 020 016 o015
5 digestivi 30 039 032 022 | digestivi 30 024 019 018
g |05g/L LIMITE LEGALE DEL TASSO ALCOLEMICO PER LA GUIDA wperalcolici 35 kel o 025 | superalcolici 3 Bl o= ]
superalcalic a5 058 047 033 | superalcolici 45 035 029 026
i 0508 Cambiamenti dell'umore Riduzione della capacita di giudizio sl b povtl i B :;; o B
Nausea, sonnolenza Riduzione della capacita di individuare oggetti in movimento ":;’:’;r;':" 20 N oo o ":':::Zr;’:m 25l oo B
Stato di eccitazione emotiva Rz d9||a|ViSi°"e laterale roadly to drink 5 o2 o020 0,14 | roadly to drink 5 o015 o012 om
M iflessi alterati e - » "
sompi: donna, peso 45 Kg, ha assunto a stomaco vuoto 1 1 i ¥ .88 grammill
Alterazione delle capacita di reazione agli stimoli sonori e donna, o i i 0,35+0,35 = 0,70.
luminosi
Vomito
STOMACO PIENO
dell'umore Compromissione della capacita di giudizio e di autocontrollo Peso corporeo (Kg)
Rabbia Comportamenti socialmente inadeguati BEVANDA ROJ| BEVANDA ¢S iU 75 MECN %0
Tristezza pnsladsionelagicoato e amteaen T B snsiares o7
Confusione mentale, Alterazione dell'equilibrio birra leggers 015 | birraleggera 009
3 isorie Compromissione della visione, della p: ione di forme, ra normale. 022 |birra normale 012
H colori, dimensioni birma speciale 035 | birra speciale 020
H Vomito biradoppiomalto | 10 071 06 055 052 049 043 |bira doppio mato 025
H vino 12 032 027 025 02 02 02 o1
viniliquorosiaperitvi | 18 031 026 024 023 021 019 |viniliquorosiaperitvi o
digestiv 25 020 017 016 015 015 012 |digestvi 008
digastiv 30 026 021 019 018 018 015 |digesti 009
superalcolici 35 028 020 02 021 019 017 |superalcolici o011
superaleolici 45 036 031 029 027 025 022 |superaleolici 014
superalcalic € 048 041 038 036 033 030 |superalcolici 018
champagnalspumants| 11 024 019 018 017 016 014 | champagnelspumants 008
ES— S ready to drink 28 008 006 006 006 005 005 |readytocrink 003
Stato di incoscienza Allucinazioni roady to drink 5 015 013 012 011 010 009 |readyto drink 006
** Esempi uomo, peso corporea 75 Kg, ha 2 birre speciai. Alco 4140,
oo, peso corporeo 55 K h vt 1 1 .
to 7,07 grammilitro.
Coma con possibilita di morte per soffocamento da vomito AVVERTENZE PER UNA CORRETTA LETTURA DELLA TABELLA

Difficolta di respiro, sensazione | Battito cardiaco rallentato Iz guida

di soffocamento Fame d'aria
Sensazione di morire

oma
Morte per arresto respiratorio

dlfeth,

i i h

(*) A parita di quantita di alcol assunto, sensazioni ed effetti sono estremamente variabili da soggetto a soggetto, antibiotii farmac per il sistema nervoso).
con possibilita di manifestazioni anche opposte tra di loro; in tabella sono riportati sensazioni ed effetti pit e o
frequentemente rilevati. Non asstono v

alcolemia, & nelapratica mpossible calcolare con precisone la quantih esata i alcol

i consumo alcolico sicur lla guids.
pid sicuro per veicolo.
NOTA BENE: | E

CR 860 — Tabelle tassi alcolemici
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VIETATO FUMARE BLOCCO
Legge 16 Gennaio 2003 n. 3, art. 51 “Tutela della salute dei non fumator" NUMERATO =100

SANZIONE AMMINISTRATIVA DA € 27,5 A€ 275

ione & qualora /a violazione sia inp
evidente stato di gravidanza o di fattanti o bambini fino a 12 anni

di donna in

La misura defla

Addetto alla vigilanza sull’'osservanza del divieto: 8llo334881166236
Sig.
Autorita cui compete accertare e contestare I'infrazione:
Polizia Amministrativa locale, Guardie Giurate, Ufficiali e agenti di polizia giudiziaria

CR 623 — Blocco numerato 1-100

CR 859 — Cartello vietato fumare

BLOCCO
NUMERATO1-1000

CR 624

166243”

CR 624 — Blocco numerato 1-1000

£
s

©

CR 901/57 - CR 901/80 — Cartella archivio azzeramenti giornalieri

VARI
CR 623 BLOCCO NUMERATO 1-100 No 6x13 | usomano 100 10
CR 624 BLOCCO NUMERATO 1-1000 (confezione di 10 blocchi da 100 numeri) No 6x13 | usomano 1.000 1
CR 856 20 CARTELLI CHIUSO PER FERIE 16x23 | 300g. 1
CR 857 25 CARTELLI VENDESI (5 colori FLUO assortiti) 23x33 | 300g. 1
CR 858 20 CARTELLI AFFITTASI (10 verdi e 10 gialli) 23x33 | 300g. 1
CR 859 10 CARTELLI VIETATO FUMARE 21x30 @ 300g. 1
CR 860 15 TABELLE TASSI ALCOLEMICI 42x30 @ 300g. 1
CARTELLA ARCHIVIO AZZERAMENTI GIORNALIERI
CR 901/57 156 alloggi con 160 etichette biadesive 30 x 21 5
CARTELLA ARCHIVIO AZZERAMENTI GIORNALIERI
CR 901/80
104 alloggi con 160 etichette biadesive 80 x 21 5




CR 026
CR 027
CR 029
CR 082
CR 101
CR 102
CR 103
CR 104
CR 105
CR 106
CR 107
CR 108
CR 109
CR 110
CR 111
CR 112
CR 113
CR 114
CR 116
CR 118
CR 123

CR124

CR 130
CR 140
CR 142
CR 166

CR174
CR 180

CR 181

CR 182
CR 185
CR 191
CR 192
CR 201
CR 202
CR 203
CR 204
CR 205
CR 206
CR 212
CR 213
CR 227
CR 228
CR 233
CR 234
CR 240
CR 241

CR 244
CR 245
CR 246
CR 247
CR 248
CR 252
CR 254

CR 255

CR 256
CR 259
CR 262
CR 301
CR 302
CR 303
CR 304
CR 305
CR 307
CR 308
CR 310

CR 329
CR 330
CR 331
CR 336

Indice analitico

100 CARTOLINE DI RITORNO RACCOMANDATE CON ADESIVO
DICHIARAZ. DI INTENTO per acquisto in esenzione IVA - Mecc.
Modello C.M.R. (lettera vettura internazionale) meccanografico
BOLLA DI ACCOMPAGN. PRODOTTI VITIVINICOLI (mod. MVV)
REGISTRO FATTURE EMESSE

REGISTRO FATTURE EMESSE

REGISTRO ACQUISTI

REGISTRO ACQUISTI

REGISTRO DEGLI ONORARI

REGISTRO CORRISP. per mancato funz. Reg. Cassa (a pit aliqu.)
REGISTRO CORRISP. per mancato funz. Reg. Cassa (a una aliqu.)
REGISTRO CORRISPETTIVI

REGISTRO CORRISPETTIVI

REGISTRO BENI AMMORTIZZABILI, registro di 48 pagine
REGISTRO BENI AMMORTIZZABILI, registro di 96 pagine
REGISTRO INVENTARI a 3 colonne, registro di 48 pagine
REGISTRO INVENTARI a 3 colonne, registro di 200 pagine
REGISTRO INVENTARI a 3 colonne, registro di 96 pagine
REGISTRO DEL COMMERCIO BENI USATI, ANTICHITA’ E PREZIOSI
REGISTRO GIORNALE DEGLI AFFARI

REGISTRO CARICO/SCARICO OLI MINERALI DEPOSITI
COMMERCIALI (MOD. A)

REGISTRO CARICO/SCARICO OLI MINERALI STAZIONI DI
SERVIZIO (MQD. B)

REGISTRO IVA PROSPETTO RIEPILOG. (IVA Minori / Ass. sportive)

REGISTRO ANTIRICICLAGGIO PER OPERATORI NON FINANZIARI
REGISTRO LIBRO SOCI per ASSOCIAZIONI

REGISTRO PREVENZIONE INCENDI - Registro della sicurezza e dei
controlli

REGISTRO LIBRO CASSA ENTRATE / USCITE / RIMANENZE
REGISTRO CRONOLOGICO ATTI DI NOTIFICAZIONE

in materia civile, ammin.va e stragiudiziale

REGISTRO AUTOSALONI CARICO-SCARICO AUTOVEICOLI

IN CONTO DEPOSITO (47 facciate)

REGISTRO AUTODEMOLITORI

LIBRETTO DI MARCIA AUTOVEICOLI

RICHIESTA-CONSEGNA STAMPATI FISCALI - 2 cp. meccanog.
REGISTRO CARICO STAMPATI FISCALI PRENUMERATI

RB. SCADENZARIO Gennaio / Dicembre - 4 pagine mese

RB. SCADENZARIO Gennaio / Dicembre

RB. SCADENZARIO Gennaio / Dicembre

RB. SCADENZARIO Gennaio / Dicembre

RB. SCADENZARIO EFFETTI ATTIVI Gennaio / Dicembre

RB. SCADENZARIO EFFETTI PASSIVI Gennaio / Dicembre
REGISTRO A 2 COLONNE con prospetto su una facciata
REGISTRO A 3 COLONNE con prospetto su una facciata

RG. ARRIVI E PARTENZE - Protocollo persone arrivate e partite
RG. PERSONE ALLOGGIATE

REGISTRO RIFIUTI CARICO E SCARICO DET. (Mod. A) - 100 pag.
REGISTRO RIFIUTI CARICO E SCARICO DET. (Mod. A) - 200 pag.
BLOCCO ACQUISTO PRODOTTI FITOSANITARI E COADIUVANTI
REGISTRO TRATTAMENTI PRODOTTI FITOSANITARI
“QUADERNO DI CAMPAGNA” - (23 facciate)

DICHIARAZ. PROVENIENZA ANIMALI - Conforme al D.M. 28.06.16
RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO BOVINI E BUFALINI

RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO OVINI E CAPRINI

RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO SUINI

RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO EQUIDI

RG. TRATTAMENTI TERAPEUTICI (ART. 15) .
REGISTRO CARICO - SCARICO STUPEFACENTI PER UNITA
OPERATIVE e ASL

REGISTRO CARICO - SCARICO STUPEFACENTI E SOSTANZE
PSICOTROPE PER FARMACIE

REGISTRO GIORNALE DEI LAVORI

REGISTRO CONTABILITA" LAVORI

BLOCCO RAPPORTO DI CANTIERE - 2 cp.

REGISTRO FIRME DI PRESENZA

REGISTRO LIBRO PAGA (RETRIBUZIONI)

REGISTRO LIBRO PAGA (RETRIBUZIONI)

REGISTRO MATRICOLA

REGISTRO PRESENZE MENSILI

REGISTRO INFORTUNI

REGISTRO MATRICOLA

REGISTRO CARTELLA SANITARIA E DI RISCHIO (34 prospetti
num. + trasmiss. giudizi) D.M. 9.07.12

BLOCCO GENERICO MULTIUSO

BLOCCO GENERICO MULTIUSO

BLOCCO CERTIFICATI RITENUTE DI ACCONTO - 2 cp.

BLOCCO PRESENZE MENSILI non numerato - 2 cp.

CR 337N BLOCCO PRESENZE MENSILI numerato - 2 cp.

CR 340

MODELLO DOMANDA DI LAVORO

64
19
19
24
38
38
38
38
47
38
38
39
39
65
65
65
65
65
68
68

69

69
39
75
66

37
74

70

70
7
7
72
72
54
54
54
54
54
54
73
73

5

5
50
50
32

~NoO oo NN

7

7
18
18
18
41

4
4

45
76
76
43
42
42
43

CR 343
CR 346

CR 350
CR 358
CR 359
CR 360
CR 361
CR 362
CR 363
CR 365
CR 367
CR 368
CR 371
CR 372
CR 373

BLOCCO RICEVUTE ACCONTO RETRIBUZIONE

BLOCCO RAPPORTINO DI LAVORO - Rapportino giornaliero
per singolo operaio

BLOCCO DISTINTA PAGA LAVORATORI DOMESTICI
BLOCCO NOTA DI CONSEGNA TENTATA VENDITA

BLOCCO DDT - 4 cp.

BLOCCO DDT CARICO TENTATA VENDITA

BLOCCO DDT CARICO TENTATA VENDITA

BLOCCO FATTURA TENTATA VENDITA

BLOCCO FATTURA TENTATA VENDITA

BLOCCO DOCUM. DI ACCOMPAGNAM. PRODOTTI VITIVINIGOLI
BLOCCO PROPOSTE DI COMMISSIONE - usomano
BLOCCO PROPOSTE DI COMMISSIONE - 2 cp.

BLOCCO PROPOSTE DI COMMISSIONE - 2 cp.

BLOCCO PROPOSTE DI COMMISSIONE - 3 cp.

BLOCCO FATTURE PER PROFESSIONISTI - 2 cp.

CR 375N BLOCGO FATTURE SANITARIE - 100x2 cp. numerate
CR 376N BLOCCO FATTURE SANITARIE - 50x2 cp. numerate

CR 377
CR 378
CR 379
CR 380
CR 381
CR 382
CR 383
CR 385
CR 386

BLOCCO FATTURE SANITARIE - 50x2 cp. non numerate
BLOCCO FATTURE SANITARIE - 100x2 cp. non numerate
BLOCCO FATTURE GENERICHE - 50x2 cp.

BLOCCO FATTURE PER PRESTAZIONI A CONDOMINI -
BLOCCO FATTURE 1 aliquota - 3 cp.

BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 2 cp.

BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 3 cp.

BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 2 cp.

BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 3 cp.

2 cp.

CR 388N BLOCCO FATTURE, PARCELLE PER PROFESS. - 2 cp. num.

CR 390
CR 392
CR 394
CR 395
CR 401
CR 402

CR 403
CR 404
CR 405
CR 406
CR 407
CR 408
CR 409
CR 410
CR 411
CR 412
CR 413
CR 414
CR 415

BLOCCO AUTOFATTURA - 2 cp.
BLOCCO FATTURA PROVVIGIONI - 2 cp.
BLOCCO FATTURE DI CORTESIA 1 aliquota - 3 cp.

BLOCCO FATTURA REGIME FORFETTARIO E DI VANTAGGIO - 2 cp.

REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S - 50 fogli
LIBRETTO DI IMPIANTO PER LA CLIMATIZZAZIONE
(Conforme anche per Lomb., Veneto, Emilia Rom.)
REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA RICEVUTA

44

42
44
17
15
17
17
17
17
16
13
13
13
13
20
20
20
20
20
20
22
21
23
23
22
22
47
23
22
21
21
14

33
14

REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA RICEVUTA (IN TELA) 14

REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA SPEDITA
REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA SPEDITA (IN TELA)
REGISTRO LIBRO SOCI GENERALE

REGISTRO LIBRO SOC!I di SPA e SRL - 47 pagine numerate
REGISTRO VERBALE ASSEMBLEE DI CONDOMINIO
REGISTRO VERBALI DI ASSEMBLEA GENERALE

REGISTRO VERBALI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
REGISTRO VERBALI DEL COLLEGIO SINDACALE

REGISTRO LIBRO CASSA ENTRATE / USCITE (96 pagine)
REGISTRO DARE / AVERE / CONTO SCALARE BANCA
REGISTRO DARE / AVERE / SALDO

CR 416N 100 FOGLI MOBILI PER VERBALI NUMERATI 1-100, gr. 90, 4 fori,

CR 417

CR 418
CR 419
CR 420
CR 421
CR 422

CR 423
CR 424

CR 426N 100 FOGLI MOBILI PER VERBALI NUMERATI 1-200, gr. 90, (4 fori)

CR 427
CR 428
CR 429
CR 430
CR 433

retro nullo

100 FOGLI MOBILI PER VERBALI NON NUMERATI, gr. 90, 4 fori,
retro nullo

REGISTRO A RIGHE USO BOLLO (VERBALI GENERICO)
REGISTRO PROTOCOLLO DICHIARAZIONI ESPORTATORI
REGISTRO ANTIRICICLAGGIO PER PROFESS. E REVISORI CONT.
REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S - 100 fogli
REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S (IN TELA)
200 fogli

REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S (IN TELA)
300 fogli

REGISTRO PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S (IN TELA)
400 fogli

REGISTRO DI NOMINA E REVOCA AMM.RE DI CONDOMINIO
REGISTRO DI ANAGRAFE CONDOMINIALE

MODELLO PER LA RICHIESTA DATI ANAGRAFICI Al CONDOMINI
BLOCCO RICEVUTA / FATTURA DI AFFITTO - 2 cp.

REGISTRO LIBRO CASSA ENTRATE / USCITE (192 pagine)

CR 436N 50 FOGLI MOBILI PER VERB. NUMERATI 1-100, gr. 90, (4 fori)
CR 437N 50 FOGLI MOBILI PER VERB. RIGATI NUM. 1-100, gr. 90, (4 fori)
CR 438N 100 FOGLI MOBILI PER VERB. RIGATI NUM. 1-200, gr. 90, (4 fori)

CR 442
CR 443
CR 444
CR 445
CR 446
CR 447
CR 448
CR 450
CR 451
CR 452

BLOCCO RICEVUTA DI CONDOMINIO - 2 cp.

BLOCCO RICEVUTA DI CONDOM. con avviso di pagam. - 3 cp.
BLOCCO RICEVUTE GENERICHE S4 - 50 fogli a madre e figlia
BLOCCO RICEVUTE GENERICHE S4 - 100 fogli a madre e figlia
BLOCCO RICEVUTE GENERICHE - 100 fogli a madre e figlia
BLOCCO RICEVUTE DI PAGAMENTO ATTIVITa SPORTIVE - 2 cp.
BLOCCO RICEVUTE TAXI - 100 fogli usomano

BLOCCO RICEVUTE DI PAGAMENTO B&B e AFFITTACAMERE - 2 cp.
CONTRATTO DI LOCAZIONE COMMERCIALE

CONTRATTO DI LOCAZIONE AD USO ABITAT. A CANONE LIBERO

14
14
65
65

8
66
66
66
74
74
74

66

66
66
19
75
14

14
14

14
67
10
1
10

8
74
67
67
67

9

9
49
49
49
48
48
48

9



CR 461
CR 463
CR 468
CR 469
CR 472
CR 473
CR 474
CR 480
CR 481

COMUNICAZIONE CESSIONE FABBRICATO - Snap out a 3 cp.
BLOCCO INTERVENTI A DOMICILIO (ORDINI DI LAVORO)
BLOCCO PERMESSO DI USCITA

BLOCCO COMUNICAZIONI

BLOCCO MANDATO DI PAGAMENTO

BLOCCO REVERSALE D'INCASSO

BLOCCO SOSPESO DI CASSA

BUSTE NOTA SPESE (100 BUSTE bianche con chiusura adesiva)
BLOCCO ACQUISTO VALORI BOLLATI

CR 486 S PLANNING SETTIMANALE CON SPIRALE 25x35
CR 487 P PLANNING SETTIMANALE COLLATO ALLA BASE CON

CR 489
CR 490
CR 491
CR 493
CR 496
CR 497
CR 498F
CR 499
CR 501
CR 502
CR 503
CR 504
CR 505
CR 506
CR 507
CR 508
CR 509
CR 510
CR 511
CR 512
CR 513
CR514
CR 515
CR 516
CR 517
CR 518
CR 519
CR 520
CR 521
CR 522
CR 523
CR 524
CR 525
CR 526
CR 527
CR 528
CR 529
CR 530
CR 531
CR 532
CR 533
CR 534
CR 535
CR 536
CR 537
CR 538
CR 539
CR 540
CR 608
CR 609
CR 610
CR 612
CR613
CR614
CR 617
CR 623
CR 624
CR 703F
CR 705
CR715
CR718
CR 725

CR 726

CR 737
CR 738F
CR 750F
CR 780
CR 782

PERSONALIZZIONE CLIENTE SU OGNI FOGLIO

BLOCCO DISPOSITIVI MEDICI-ODONT.: dichiarazione di conformita
BLOCCO DISPOSITIVI MEDICI-ODONT.: progettazione tecnica
BLOCCO DISPOSITIVI MEDICI-ODONT.: prescrizione medica
BLOCCO INTERVENTI CHIRURGICI (REGISTRO OPERATORIQ)
SCHEDE NOTIFICAZIONE a 2 cp. con privacy (250 Schede)
SCHEDE NOTIFICAZIONE a 3 cp. con privacy (200 Schede)
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI SERVIZI BALNEARI
CONTO SERVIZI BALNEARI

SCHEDA MENSILE OROLOGIO

SCHEDA CARBURANTE - 22 PRELIEVI - fori archivio
SCHEDA CARBURANTE - 18 PRELIEVI - fori archivio
SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA PER DENTISTI

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO CON IVA

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA PER PEDIATRI (F.to aperto 34x24)

SCHEDA PER GINECOLOGI (F.to aperto 34x24)

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA PER MEDICI GENERICI

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA D.D.T. NOTA DI CONSEGNA TENTATA VENDITA
SCHEDA CARBURANTE - 27 PRELIEVI - fori archivio
SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO CON IVA

SCHEDA CARICOQ / SCARICO / ESISTENZA

SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entr.-usc. e part. fuori cassa) - u.m.
BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entr.-usc. e part. fuori cassa) - 2 cp.
BLOCCO PRIMA NOTA CASSA - BANCA - 2 cp.

BLOCCO PRIMA NOTA CASSA - IVA - usomano

BLOCCO PRIMA NOTA CASSA - IVA - 2 cp.

BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entrate-uscite) - 2 cp.
BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entrate-uscite con doppia colonna)
BLOCCO NUMERATO 1-100

BLOCCO NUMERATO 1-1000 (confez. di 10 blocchi da 100 numeri)
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI SERVIZI AUTO
BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - usomano

BLOCCO PREVENTIVO E ORDINAZIONE PER BANCHETTI
CONTO ALBERGO A 7 GG. per uso interno - blocco di 100 fogli u.m.
BUONI D'ALBERGO NUMERATI - 300 Tagliandi numerati
progressivamente - blocco di 50/50 fogli

BUONI D'ALBERGO NUMERATI - 300 Tagliandi numerati
progressivamente - blocco di 50/50/50 fogli

FORMULARIO IDENTIFICAZIONE RIFIUTI - SNAP

BLOCCO SCONTRINI FISCALI

BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI ALBERGHI
COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25/25/25 fogli autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 50 fogli TUTTI autoric.

8
76
63
63
64
64
64
63
64
62

62
78
78
78
78

3

3
24

4
60
59
59
57
57
58
61
58
58
57
58
57
58
58
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56
56
56
56
55
55
55
55
61
57
60
59
55
56
57
57
56
57
60
55
56
58
58
58
46
46
46
46
46
46
46
81
81
29
12

4

4

4

4
51
26
30
2
2

CR 785
CR 786
CR 788
CR 790
CR 791
CR 793
CR 794
CR 795
CR 797
CR 798
CR 799
CR 800
CR 801
CR 802
CR 803
CR 804
CR 805
CR 806
CR 807
CR 808
CR 809
CR 810
CR 811
CR 812
CR 813
CR 814
CR 815
CR 816F
CR 818F
CR 819F
CR 820
CR 821
CR 822
CR 823
CR 824
CR 825
CR 826
CR 827
CR 828
CR 829F
CR 830F
CR 831F
CR 832F
CR 833F
CR 834
CR 835F
CR 836F
CR 837
CR 838F
CR 839F
CR 840
CR 841F
CR 842
CR 843
CR 844

COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25 fogli autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25/25 fogli autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25 fogli autoric.
CONTO RISTORANTE / PIZZERIA CON DETTAGLIO VOCI - autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 50/50 fogli autoric.
COMANDE A 2 TAGLIANDI - blocco di 25/25 fogli autoric.
COMANDE A 2 TAGLIANDI - blocco di 25/25/25 fogli autoric.
COMANDE A 3 TAGLIANDI - blocco di 25/25 fogli autoric.
COMANDE A 7 TAGLIANDI - blocco di 25/25 fogli autoric.
BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - usomano

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 3 cp.

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 2 cp.

COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25 fogli autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25/25 fogli autoric.
BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 2 cp.

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 3 cp.

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 2 cp.

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 3 cp.

BLOCCO DDT - 2 cp.

BLOCCO DDT - 3 cp.

BLOCCO DDT - 2 cp.

BLOCCO DDT - 3 cp.

BLOCCO DDT / FATTURA - 3 cp.

BLOCCO FATTURE DI CORTESIA 1 aliquota - 2 cp.

BLOCCO FATTURE 1 aliquota - 2 cp.

BLOCCO DDT / FATTURA - 3 cp.

BLOCCO PRESENZE MENSILI non numerato - 2 cp.
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE
BLOCCO ACQUISTI CARBURANTE

BLOCCO ACQUISTI CARBURANTE

BLOCCO BUONO PRELIEVO CARBURANTE

SNAP DDT - 3 cp.

SNAP DDT - 4 cp.

BLOCCO RICEVUTE GENERICHE - 3 cp.

BLOCCO RICEVUTE GENERICHE - 2 cp.

BLOCCO IVA PRIMA NOTA CORRISPETTIVI 13x2

BLOCCO IVA PRIMA NOTA CORRISPETTIVI 24x2

BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI LAVANDERIE
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI BARBIERI

BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI PARRUCCHIERI
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI CENTRI ESTETICI
CONTO RISTORANTE / PIZZERIA CON DETTAGLIO VOCI
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI RISTORANTI
BLOCCO FORMULARIO IDENTIFICAZIONE RIFIUTI
FORMULARIO IDENTIFICAZIONE RIFIUTI - Meccanografico
BLOCCO SCONTRINI FISCALI

FATTURE / RICEVUTE FISCALI REGISTR. DI CASSA (2 cp. SNAP)
BLOCCO BUSTA NOTE SPESE (25 BUSTE)

BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI Barbieri e Parr. - UNISEX
DICHIARAZ. DI CONFORM. IMPIANTO A REGOLA D'ARTE - SNAP
RELAZIONE TIPOLOGICA DEL MATERIALE UTILIZZATO
LOMBARDIA Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 1A
(GRUPPI TERMICI) - LOMBARDIA

CR 84471 Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 1

CR 845

(GRUPPI TERMICI) - (3 cp. SNAP)
LOMBARDIA Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 2
(GRUPPI FRIGO) - LOMBARDIA

CR 845T2 Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 2

(GRUPPI FRIGO) - (3 cp. SNAP)

CR 846T3 Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 3

(SCAMBIATORI) - (3 cp. SNAP)

CR 847T4 Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 4

(COGENERATORI) - (3 cp. SNAP)

CR 848N BLOCCO PRESENZE MENSILI numerato - 2 cp.

CR 850
CR 851F

CR 852F
CR 853F

CR 856
CR 857
CR 858
CR 859
CR 860
CR 901
CR 938F

DDT / FATTURA a modulo continuo - 3 cp.

FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE MADRE /FIGLIA
per STAMPANTE LASER

FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE MADRE /FIGLIA
per STAMPANTE LASER

FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE

per STAMPANTE LASER (2 cp.)

20 CARTELLI CHIUSO PER FERIE

20 CARTELLI VENDESI (10 verdi e 10 gialli)

20 CARTELLI AFFITTASI (10 verdi e 10 gialli)

10 CARTELLI VIETATO FUMARE

15 TABELLE TASSI ALCOLEMICI

CARTELLA ARCHIVIO AZZERAMENTI GIORNALIERI
BLOCCO SCONTRINI FISCALI
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Indice alfabetico

BLOCCO ACQUISTI CARBURANTE

BLOCCO ACQUISTI CARBURANTE

BLOCCO ACQUISTO PRODOTTI FITOSANITARI E COADIUVANTI
BLOCCO ACQUISTO VALORI BOLLATI

BLOCCO AUTOFATTURA - 2 cp.

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 2 cp.

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 2 cp.

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 2 cp.

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 3 cp.

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 3 cp.

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - 3 cp.

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - usomano

BLOCCO BUONI DI CONSEGNA - usomano

BLOCCO BUONO PRELIEVO CARBURANTE

BLOCCO BUSTA NOTE SPESE (25 BUSTE)

BLOCCO CERTIFICATI RITENUTE DI ACCONTO - 2 cp.
BLOCCO COMUNICAZIONI

BLOCCO DDT - 2 cp.

BLOCCO DDT - 2 cp.

BLOCCO DDT - 3 cp.

BLOCCO DDT - 3 cp.

BLOCCO DDT - 4 cp.

BLOCCO DDT / FATTURA - 3 cp.

BLOCCO DDT / FATTURA - 3 cp.

BLOCCO DDT CARICO TENTATA VENDITA

BLOCCO DDT CARICO TENTATA VENDITA

BLOCCO DISPOSITIVI MEDICI-ODONT.: dichiaraz. di conformita
BLOCCO DISPOSITIVI MEDICI-ODONT.: prescrizione medica
BLOCCO DISPOSITIVI MEDICI-ODONT.: progettazione tecnica
BLOCCO DISTINTA PAGA LAVORATORI DOMESTICI
BLOCCO DOCUMENTO DI ACCOMPAGN. PRODQTTI VITIVINICOLI
BLOCCO FATTURA PROVVIGIONI

BLOCCO FATTURA TENTATA VENDITA

BLOCCO FATTURA TENTATA VENDITA

BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI ALBERGHI

BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI BARBIERI

BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI Barbieri e Parr. - UNISEX
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENTRI ESTETICI
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI LAVANDERIE
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI PARRUCCHIERI
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI RISTORANTI
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI SERVIZI AUTO
BLOCCO FATTURE / RICEVUTE FISCALI SERVIZI BALNEARI
BLOCCO FATTURE DI CORTESIA 1 aliquota - 2 cp.

BLOCCO FATTURE 1 aliquota - 2 cp.

BLOCCO FATTURE DI CORTESIA 1 aliquota - 3 cp.

BLOCCO FATTURE 1 aliquota - 3 cp.

BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 2 cp.

BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 2 cp.

BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 3 cp.

BLOCCO FATTURE 3 aliquote - 3 cp.

BLOCCO FATTURE GENERICHE - 50x2 cp.

BLOCCO FATTURE PER PRESTAZIONI A CONDOMINI - 2 cp.
BLOCCO FATTURE PER PROFESSIONISTI - 2 cp.

BLOCCO FATTURA REGIME FORFETTARIO E DI VANTAGGIO
BLOCCO FATTURE SANITARIE - 100x2 cp. non numerate
BLOCCO FATTURE SANITARIE - 100x2 cp. numerate
BLOCCO FATTURE SANITARIE - 50x2 cp. non numerate
BLOCCO FATTURE SANITARIE - 50x2 cp. numerate
BLOCCO FATTURE, PARCELLE PER PROFESS. - 2 cp. num.
BLOCCO FORMULARIO IDENTIFICAZIONE RIFIUTI

BLOCCO GENERICO MULTIUSO

BLOCCO GENERICO MULTIUSO

BLOCCO INTERVENTI A DOMICILIO (ORDINI DI LAVORO)
BLOCCO INTERVENTI CHIRURGICI (RG. OPERATORIO)
BLOCCO IVA PRIMA NOTA CORRISPETTIVI 13x2

BLOCCO IVA PRIMA NOTA CORRISPETTIVI 24x2

BLOCCO MANDATO DI PAGAMENTO

BLOCCO NOTA DI CONSEGNA TENTATA VENDITA

BLOCCO NUMERATO 1-100

BLOCCO NUMERATO 1-1000 (confez. di 10 blocchi da 100 num.)
BLOCCO PERMESSO DI USCITA

BLOCCO PRESENZE MENSILI non numerato - 2 cp.
BLOCCO PRESENZE MENSILI non numerato - 2 cp.
BLOCCO PRESENZE MENSILI numerato - 2 cp.

BLOCCO PRESENZE MENSILI numerato - 2 cp.

CR 820
CR 821
CR 240
CR 481
CR 390
CR 800
CR 803
CR 805
CR 799
CR 804
CR 806
CR 705
CR 798
CR 822
CR 840
CR 331
CR 469
CR 807
CR 809
CR 808
CR 810
CR 359
CR 811
CR 814
CR 360
CR 361
CR 489
CR 491
CR 490
CR 350
CR 365
CR 392
CR 362
CR 363
CR 750F
CR 831F
CR 841F
CR 833F
CR 816F
CR 818F
CR 819F
CR 829F
CR 830F
CR 832F
CR 835F
CR 703F
CR 498F
CR 812
CR 813
CR 394
CR 381
CR 382
CR 385
CR 383
CR 386
CR 379
CR 380
CR 373
CR 395
CR 378
CR 375N
CR 377
CR 376N
CR 388N
CR 836F
CR 329
CR 330
CR 463
CR 493
CR 827
CR 828
CR 472
CR 358
CR 623
CR 624
CR 468
CR 336
CR 815
CR 337N
CR 848N

BLOCCO PREVENTIVO E ORDINAZIONE PER BANCHETTI
BLOCCO PRIMA NOTA CASSA - BANCA - 2 cp.

BLOCCO PRIMA NOTA CASSA - IVA - 2 cp.

BLOCCO PRIMA NOTA CASSA - IVA - usomano

BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entrate-uscite con doppia colonna)
BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entr.-usc. e part. fuori cassa) - 2 cp.
BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entr.-usc. e part. fuori cassa) - u.m.
BLOCCO PRIMA NOTA CASSA (entrate-uscite) - 2 cp.

BLOCCO PROPOSTE DI COMMISSIONE - 2 cp.

BLOCCO PROPOSTE DI COMMISSIONE - 2 cp.

BLOCCO PROPOSTE DI COMMISSIONE - 3 cp.

BLOCCO PROPQSTE DI COMMISSIONE - usomano

BLOCCO RAPPORTINO DI LAVORO - Rapportino giornaliero
BLOCCO RAPPORTO DI CANTIERE - 2 cp.

BLOCCO REVERSALE D'INCASSO

BLOCCO RICEVUTA / FATTURA DI AFFITTO - 2 cp.

BLOCCO RICEVUTA DI CONDOMINIO - 2 cp.

BLOCCO RICEVUTA DI CONDOMINIO con avviso di pagam. - 3 cp.
BLOCCO RICEVUTE ACCONTO RETRIBUZIONE

BLOCCO RICEVUTE DI PAGAMENTO ATTIVITA' SPORTIVE - 2 cp.

CR 715
CR 610
CR613
CR 612
CR 617
CR 609
CR 608
CR 614
CR 368
CR 371
CR 372
CR 367
CR 346
CR 262
CR 473
CR 430
CR 442
CR 443
CR 343
CR 447

BLOCCO RICEVUTE DI PAGAMENTO B&B e AFFITTACAMERE - 2 cp. CR 450

BLOCCO RICEVUTE GENERICHE - 100 fogli a madre e figlia
BLOCCO RICEVUTE GENERICHE - 2 cp.

BLOCCO RICEVUTE GENERICHE - 3 cp.

BLOCCO RICEVUTE GENERICHE S4 - 100 fogli a madre e figlia
BLOCCO RICEVUTE GENERICHE S4 - 50 fogli a madre e figlia
BLOCCO RICEVUTE TAXI - 100 fogli usomano

BLOCCO SCONTRINI FISCALI

BLOCCO SCONTRINI FISCALI

BLOCCO SCONTRINI FISCALI

BLOCCO SOSPESO DI CASSA

BOLLA DI ACCOMPAGN. PRODOTTI VITIVINICOLI (mod. MVV)
BUONI D'ALBERGO NUMERATI - 300 Tagliandi numerati
progressivamente - blocco di 50/50 fogli

BUONI D'ALBERGO NUMERATI - 300 Tagliandi numerati
progressivamente - blocco di 50/50/50 fogli

BUSTA presentazione MODELLO 730

BUSTA presentazione MODELLO 730-1

BUSTE NOTA SPESE (100 BUSTE bianche con chiusura adesiva)
CARTELLA ARCHIVIO AZZERAMENTI GIORNALIERI

CARTELLI AFFITTASI (10 verdi e 10 gialli)

CARTELLI CHIUSO PER FERIE

CARTELLI VENDESI (10 verdi e 10 gialli)

CARTELLI VIETATO FUMARE

CARTOLINE DI RITORNO RACCOM. CON ADESIVO REMOVIBILE
COMANDE A 2 TAGLIANDI - blocco di 25/25 fogli autoric.
COMANDE A 2 TAGLIANDI - blocco di 25/25/25 fogli autoric.
COMANDE A 3 TAGLIANDI - blocco di 25/25 fogli autoric.
COMANDE A 7 TAGLIANDI - blocco di 25/25 fogli autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25 fogli autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25 fogli autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25 fogli autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25/25 fogli autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25/25 fogli autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 25/25/25/25 fogli autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 50 fogli TUTTI autoric.
COMANDE GENERICHE - blocco di 50/50 fogli autoric.
COMUNICAZIONE CESSIONE FABBRICATO - Snap out a 3 cp.
CONTO ALBERGO A 7 GG. per uso interno - blocco di 100 fogli u.m.
CONTO RISTORANTE / PIZZERIA CON DETTAGLIO VOCI

CONTO RISTORANTE / PIZZERIA CON DETTAGLIO VOCI - autoric.
CONTO SERVIZI BALNEARI

CONTRATTO DI LOCAZIONE AD USO ABITAT. A CANONE LIBERO
CONTRATTO DI LOCAZIONE COMMERCIALE

DDT / FATTURA a modulo continuo - 3 cp.

DICHIARAZ. DI CONFORM. IMPIANTO A REGOLA D'ARTE - SNAP
DICHIARAZ. DI INTENTO per acquisto in esenzione IVA - Meccan.
DICHIARAZIONE PROVENIENZA ANIMALI

FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE MADRE /FIGLIA

per STAMPANTE LASER

FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE MADRE /FIGLIA

per STAMPANTE LASER

FATTURE / RICEVUTE FISCALI GENERICHE

per STAMPANTE LASER (2 cp.)

FATTURE / RICEVUTE FISCALI REGISTRATORI DI CASSA

(2 cp. SNAP)

FOGLI MOBILI PER VERBALI NON NUMERATI, gr. 90, 4 fori,
retro nullo

FOGLI MOBILI PER VERBALI NUMERATI 1-100, gr. 90, (4 fori)
FOGLI MOBILI PER VERBALI NUMERATI 1-100, gr. 90, 4 fori,

CR 446
CR 826
CR 825
CR 445
CR 444
CR 448
CR 738F
CR 838F
CR 938F
CR 474
CR 082

CR 725

CR 726
CR 043
CR 042
CR 480
CR 901
CR 858
CR 856
CR 857
CR 859
CR 026
CR 793
CR 794
CR 795
CR 797
CR 785
CR 788
CR 801
CR 786
CR 802
CR 780
CR 782
CR 791
CR 461
CR718
CR 834
CR 790
CR 499
CR 452
CR 451
CR 850
CR 842
CR 027
CR 244

CR 851F
CR 852F
CR 853F
CR 839F

CR 417
CR 436N

26
25
27
64
24
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retro nullo

FOGLI MOBILI PER VERBALI NUMERATI 1-200, gr. 90, (4 fori)
FOGLI MOBILI PER VERBALI RIGATI NUM. 1-100, gr. 90, (4 fori)
FOGLI MOBILI PER VERBALI RIGATI NUM. 1-200, gr. 90, (4 fori)
FORMULARIO IDENTIFICAZIONE RIFIUTI - Meccanografico
FORMULARIO IDENTIFICAZIONE RIFIUTI - SNAP

LIBRETTO DI IMPIANTO PER LA CLIMATIZZAZIONE

(Conforme anche per Lombardia, Veneto, Emilia Romagna)
LIBRETTO DI MARCIA AUTOVEICOLI

MODELLO 730

MODELLO 730 completo di istruzioni

Modello C.M.R. (lettera vettura internazionale) meccanografico
MODELLO DOMANDA DI LAVORO

MODELLO PER LA RICHIESTA DATI ANAGRAFICI Al CONDOMINI
PLANNING SETTIMANALE COLLATO ALLA BASE CON
PERSONALIZZIONE CLIENTE SU OGNI FOGLIO

PLANNING SETTIMANALE CON SPIRALE 25x35

Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 1

(GRUPPI TERMICI) - (3 cp. SNAP)

Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 1A

(GRUPPI TERMICI) - LOMBARDIA

Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 2

(GRUPPI FRIGO) - (3 cp. SNAP)

Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 2

(GRUPPI FRIGO) - LOMBARDIA

Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 3
(SCAMBIATORI) - (3 cp. SNAP)

Rapporto di controllo di efficienza energetica Tipo 4
(COGENERATORI) - (3 cp. SNAP)

RB. SCADENZARIO EFFETTI ATTIVI Gennaio / Dicembre

RB. SCADENZARIO EFFETTI PASSIVI Gennaio / Dicembre

RB. SCADENZARIO Gennaio / Dicembre

RB. SCADENZARIO Gennaio / Dicembre

RB. SCADENZARIO Gennaio / Dicembre

RB. SCADENZARIO Gennaio / Dicembre - 4 pagine mese
RELAZIONE TIPOLOGICA DEL MATERIALE UTILIZZATO

RG. A2 COLONNE con prospetto su una facciata

RG. A 3 COLONNE con prospetto su una facciata

RG. A RIGHE USO BOLLO (VERBALI GENERICO)

RG. ACQUISTI

RG. ACQUISTI

RG. ANTIRICICLAGGIO PER OPERATORI NON FINANZIARI

RG. ANTIRICICLAGGIO PER PROFESS. E REVISORI CONTABILI
RG. ARRIVI E PARTENZE - Protocollo persone arrivate e partite
RG. AUTODEMOLITORI

RG. AUTOSALONI CARICO-SCARICO AUTOVEICOLI

IN CONTO DEPOSITO (47 facciate)

RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO BOVINI E BUFALINI

RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO EQUIDI

RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO OVINI E CAPRINI

RG. AZIENDALE CARICO-SCARICO SUINI

RG. BENI AMMORTIZZABILI, RG. di 48 pagine

RG. BENI AMMORTIZZABILI, RG. di 96 pagine

RG. CARICO - SCARICO STUPEFACENTI E SOSTANZE
PSICOTROPE PER FARMACIE .

RG. CARICO - SCARICO STUPEF. PER UNITA OPERATIVE e ASL
RG. CARICO STAMPATI FISCALI PRENUMERATI

RG. CARICO/SCARICO OLI MINER. DEPOSITI COMM. (MOD. A)
RG. CARICO/SCARICO OLI MINER. STAZIONI DI SERV. (MQD. B)
RG. CARTELLA SANITARIA E DI RISCHIO

(34 prospetti num. + trasmiss. giudizi) D.M. 9.07.12

RG. CONTABILITA" LAVORI

RG. CORRISPETTIVI

RG. CORRISPETTIVI

RG. CORRISPETTIVI per mancato funz. Reg. Cassa (a piu aliqu.)
RG. CORRISPETTIVI per mancato funz. Reg. Cassa (a una aliqu.)
RG. CRONOLOGICO ATTI DI NOTIFICAZIONE in materia civile,
amministrativa e stragiudiziale

RG. DARE / AVERE / CONTO SCALARE BANCA

RG. DARE / AVERE / SALDO

RG. DEGLI ONORARI

RG. DEL COMMERCIO BENI USATI, ANTICHITA' E PREZIOSI
RG. DI ANAGRAFE CONDOMINIALE

RG. DI NOMINA E REVOCA AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO
RG. FATTURE EMESSE

RG. FATTURE EMESSE

RG. FIRME DI PRESENZA

RG. GIORNALE DEGLI AFFARI

RG. GIORNALE DEI LAVORI

RG. INFORTUNI

RG. INVENTARI a 3 colonne, RG. di 200 pagine

CR 416N
CR 426N
CR 437N
CR 438N
CR 837
CR 737

CR 402
CR 185
CR 040
CR 039
CR 029
CR 340
CR 429

CR 487P
CR 4865

CR 844T1
CR 844L.
CR 84572
CR 845L.
CR 846T3

CR 847T4
CR 205
CR 206
CR 202
CR 203
CR 204
CR 201
CR 843
CR 212
CR 213
CR 418
CR 103
CR 104
CR 140
CR 420
CR 227
CR 182

CR 181
CR 245
CR 248
CR 246
CR 247
CR 110
CR 111

CR 255
CR 254
CR 192
CR 123
CR 124

CR 310
CR 259
CR 108
CR 109
CR 106
CR 107

CR 180
CR 414
CR 415
CR 105
CR 116
CR 428
CR 427
CR 101
CR 102
CR 301
CR 118
CR 256
CR 307
CR113

66
67
67
67

51

33
73
4
4
19
43
10

62
62

RG. INVENTARI a 3 colonne, RG. di 48 pagine

RG. INVENTARI a 3 colonne, RG. di 96 pagine

RG. IVA PROSPETTO RIEPILOGATIVO (IVA Minori / Ass. sportive)
RG. LIBRO CASSA ENTRATE / USCITE (192 pagine)

RG. LIBRO CASSA ENTRATE / USCITE (96 pagine)

RG. LIBRO CASSA ENTRATE / USCITE / RIMANENZE

RG. LIBRO PAGA (RETRIBUZIONI)

RG. LIBRO PAGA (RETRIBUZIONI)

RG. LIBRO SOCI di SPA e SRL - 47 pagine numerate

RG. LIBRO SOCI GENERALE

RG. LIBRO SOCI per ASSOCIAZIONI

RG. MATRICOLA

RG. MATRICOLA

RG. PERSONE ALLOGGIATE

RG. PRESENZE MENSILI

RG. PREVENZIONE INCENDI - RG. della sicurezza e dei controlli
RG. PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S - 100 fogli

RG. PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S - 50 fogli

RG. PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S (IN TELA) - 200 fogli
RG. PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S (IN TELA) - 300 fogli
RG. PROTOCOLLO CORRISPONDENZA R/S (IN TELA) - 400 fogli
RG. PROTOCOLLO CORRISPONDENZA RICEVUTA

RG. PROTOCOLLO CORRISPONDENZA RICEVUTA (IN TELA)
RG. PROTOCOLLO CORRISPONDENZA SPEDITA

RG. PROTOCOLLO CORRISPONDENZA SPEDITA (IN TELA)
RG. PROTOCOLLO DICHIARAZIONI ESPORTATORI

RG. RIFIUTI CARICO E SCARICO DETENTORI (Mod. A) - 100 pag.
RG. RIFIUTI CARICO E SCARICO DETENTORI (Mod. A) - 200 pag.
RG. TRATTAMENTI PRODOTTI FITOSANITARI

“QUADERNO DI CAMPAGNA” - (23 facciate)

RG. TRATTAMENTI TERAPEUTICI (ART. 15)

RG. VERBALE ASSEMBLEE DI CONDOMINIO

RG. VERBALI DEL COLLEGIO SINDACALE

RG. VERBALI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

RG. VERBALI DI ASSEMBLEA GENERALE
RICHIESTA-CONSEGNA STAMPATI FISCALI - 2 cp. meccan.
SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA A 2 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A 3 COLONNE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA A RIGHE

SCHEDA CARBURANTE - 18 PRELIEVI - fori archivio
SCHEDA CARBURANTE - 22 PRELIEVI - fori archivio
SCHEDA CARBURANTE - 27 PRELIEVI - fori archivio
SCHEDA CARICO / SCARICO / ESISTENZA

SCHEDA D.D.T. NOTA DI CONSEGNA TENTATA VENDITA
SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO CON IVA

SCHEDA DARE/AVERE/SALDO CON IVA

SCHEDA MENSILE OROLOGIO

SCHEDA PER DENTISTI

SCHEDA PER GINECOLOGI (F.to aperto 34x24)

SCHEDA PER MEDICI GENERICI

SCHEDA PER PEDIATRI (F.to aperto 34x24)

SCHEDE NOTIFICAZIONE a 2 cp. con privacy (250 Schede)
SCHEDE NOTIFICAZIONE a 3 cp. con privacy (200 Schede)
SNAP DDT - 3 cp.

SNAP DDT - 4 cp.

TABELLE TASSI ALCOLEMICI

CR 112
CR114
CR 130
CR 433
CR 413
CR174
CR 302
CR 303
CR 408
CR 407
CR 142
CR 304
CR 308
CR 228
CR 305
CR 166
CR 421
CR 401
CR 422
CR 423
CR 424
CR 403
CR 404
CR 405
CR 406
CR 419
CR 233
CR 234

CR 241
CR 252
CR 409
CR 412
CR 411
CR 410
CR 191
CR 521
CR 522
CR 523
CR 524
CR 529
CR 536
CR 517
CR 518
CR 519
CR 520
CR 530
CR 533
CR 537
CR 506
CR 511
CR 513
CR 514
CR 538
CR 539
CR 540
CR 508
CR 509
CR 503
CR 502
CR 528
CR 535
CR 527
CR 504
CR 505
CR 510
CR 526
CR 531
CR 532
CR 512
CR 534
CR 501
CR 507
CR 516
CR 525
CR 515
CR 496
CR 497
CR 823
CR 824
CR 860

65
65
39
74
74
74

65
65
66



Condizioni generali di vendita per I'ltalia

Premessa

Le presenti condizioni generali di vendita si applicano a tutte le forniture di beni e/o servizi a qualsiasi
titolo effettuati da CieRre Registri Srl.

Eventuali condizioni particolari e deroghe o modifiche alle presenti condizioni generali sono valide solo
se specificamente concordate per iscritto tra CieRre Registri Srl e I'acquirente.

Le vendite ed eventuali impegni scritti e/o verbali di agenti e/o collaboratori esterni della CieRre Registri
Srl non vincolano quest’ultima se non espressamente confermati mediante documento debitamente
approvato e sottoscritto dalla direzione vendite.

Il presente listino annulla e sostituisce i precedenti.

Ordini

Tutti gli ordini si intendono “Salvo approvazione della Casa”.

Tutti gli ordini, ed ogni altra comunicazione, devono essere inviati esclusivamente in forma scritta a
mezzo fax o e-mail.

| prezzi si intendono al netto dell'lVA di legge e sono quelli in vigore al momento dell’ordine; i prezzi
possono variare senza obbligo di preavviso.

Minimo d’ordine: 130,00 euro (IVA esclusa) con addebito forfetario di euro 10,00 + IVA per spese di
trasporto.

Per ordini superiori ad euro 400,00 + IVA la consegna € in porto franco.

Gli ordini che perverranno entro le ore 12.00 di ciascun giorno saranno immediatamente lavorati.

La consegna & prevista normalmente entro 24 / 48 ore dal ricevimento dell’'ordine. | tempi di consegna
si riferiscono ai prodotti disponibili in magazzino.

In caso di evasione parziale degli ordini il saldo viene spedito solo se supera il minimo d’ordine.

Trasporto

Le consegne sono effettuate nel solo territorio italiano.

Le consegne avverranno mediante Corriere espresso dal lunedi al venerdi, nel normale orario di ufficio,
escluse le festivita nazionali.

La merce viaggia a rischio e pericolo del cliente; il venditore non risponde di danneggiamento, ammanchi
e ritardi causati dal vettore.

L’acquirente deve controllare la merce all’arrivo.

Il Cliente deve notificare al trasportatore, tramite apposita riserva specifica scritta sul documento di
trasporto, eventuali difformita quantitative nel numero dei colli nonché gli eventuali danneggiamenti visibili
degli stessi, (specificando il problema, es.: “Riserva di controllo per collo danneggiato o collo mancante”) e
comunicarlo a CieRre Registri Srl entro e non oltre 24 ore dal ricevimento della merce.

Il Cliente deve notificare a CieRre Registri Srl, entro e non oltre 8 giorni di calendario dal ricevimento
dei prodotti, 'eventuale mancanza di merce all’interno dei colli.

| reclami sopraggiunti oltre i tempi sopra indicati non verranno accettati.

Resi e garanzie

Eventuali resi devono essere autorizzati dalla CieRre Registri Srl. La richiesta di resa deve pervenire in
forma scritta, devono essere citati gli estremi della fattura di acquisto e le confezioni devono essere integre
e inviate in porto franco. | resi di prodotti in confezioni non integre non saranno accettati. Gli Agenti non
sono autorizzati ad accettare resi.

Per gli articoli con apparecchiature elettriche, elettroniche e meccaniche & valida la garanzia fornita dai
costruttori.

Pagamenti

| pagamenti devono essere effettuati alla CieRre Registri Srl con le modalita concordate al momento
dell’ordine e autorizzate dalla Direzione. In caso di ritardi di pagamento la CieRre Registri Srl si riserva il
diritto di addebito delle spese amministrative e degli interessi di mora secondo i tassi bancari correnti.

In presenza di insoluto o ritardato pagamento non verranno evasi eventuali ordini in corso.

Legge applicabile — Foro competente

Il Contratto d’Acquisto tra il Cliente e CieRre Registri Srl s’intende concluso in ltalia e regolato dalla Legge
Italiana. Per qualsiasi controversia sara esclusivamente competente I’Autorita Giudiziaria di TIVOLI (RM).
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