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PROPOSTA  DI SERVIZIO: VISTO DI CONFORMITÀ PER UTILIZZO IN COMPENSAZIONE DEL CREDITO IVA 

Condizioni generali 

 

. Assocaaf spa è un CAF-imprese costituito da organizzazioni aderenti a Confindustria  

. Il visto è riservato alle imprese associate alle associazioni socie di Assocaaf spa; le dichiarazioni e le 
scritture contabili devono essere predisposte e tenute da Assocaaf oppure direttamente dallo stesso 
contribuente. 

. Tenuto conto dell’obbligatorietà del visto di conformità, ai fini della fruizione dell’istituto della 
compensazione, l’Agenzia delle Entrate (Circolare n.57 del 23 dicembre 2009)  specifica che nel caso in cui 
le scritture contabili siano tenute da un soggetto che non può apporre il visto di conformità, il contribuente si 
potrà rivolgere a un CAF-imprese per l’apposizione del visto.  

. Sono escluse da questo servizio le imprese (soggetti IRES) tenute alla nomina del collegio sindacale e quelle 
a cui non sono applicabili le disposizioni concernenti gli studi di settore. 

. Le tariffe (+ iva) previste per il servizio devono essere corrisposte ad Assocaaf prima dell’invio telematico 
della dichiarazione Iva. 

. I dati forniti verranno utilizzati solo per l’efficienza del servizio fornito, gli obblighi della legge per 
l’assistenza fiscale e gli obblighi di riservatezza previsti dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”. 

Modalità operative e tariffe 

 
Il rilascio del visto di conformità implica la verifica della regolare tenuta e conservazione delle scritture 
contabili obbligatorie e della corrispondenza dei dati esposti in dichiarazione alle risultanze delle scritture 
contabili e di queste ultime alla relativa documentazione. 
In accordo con l’azienda saranno pianificate le verifiche di controllo in cui l'azienda metterà a disposizione di 
Assocaaf: i registri IVA aggiornati, le fatture e le ricevute fiscali emesse, le fatture ricevute, le dichiarazioni 
fiscali, le deleghe F24 relativi ai versamenti IVA effettuati, le deleghe F24 in cui l’eventuale credito IVA 
dell’anno precedente sia stato utilizzato in compensazione,  le liquidazioni periodiche IVA e il prospetto 
riepilogativo IVA dell’anno.  
Al fine di attestare la correttezza dell’esecuzione dei controlli previsti dall’art.2, comma 2, del decreto n.164 
del 1999, Assocaaf conserverà copia della documentazione esaminata.  

Tariffe  

 
Per la verifica della documentazione (fatture, liquidazioni periodiche, Mod. F24,..) 

€. 2 per ciascun documento verificato con un minimo di € 250  
Per l’apposizione del visto di conformità e l’invio telematico della dichiarazione: 

2% del credito con un minimo di € 500   
 



   

 

            

 

 
 

Spett.le ASSOCAAF spa 
Piazza Diaz 6 
20123 Milano 
fax. n. 02.58307772 

 
RICHIESTA DI SERVIZI CAF IMPRESE 
 
Atteso che la nostra società è associata alla associazione Confindustria di: ……………….………, 

viste le condizioni della Vostra proposta, siamo interessati a: 

 
� VISTO DI CONFORMITÀ PER LA COMPENSAZIONE DEL CREDITO IVA 

Ai sensi di legge, per quanto concerne il visto di conformità, dichiariamo che: 

o la nostra società predispone e tiene direttamente le scritture contabili obbligatorie 

o le scritture contabili obbligatorie sono predisposte e tenute da soggetto che non può apporre il 

visto  

 
I nostri dati anagrafici sono: 

Denominazione azienda ……………………………….………………….…….……………….. 

Via …………….……….…… cap …..…..... località………..………………...…… prov….…… 

Cod. Fisc………………………………….. Partita IVA …………………………………………. 

Fatturato (mil.).………….…............ Associata a .................………………………….................... 

Referente da contattare: Nome ..............…….... Cognome ....…….......................……............... 

Tel.: .............................…..... Fax..…................................E-mail ...…..…..…................................. 

 

Distinti saluti. 

Data ................................... 

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

(timbro e firma) 

 
 


