Corrispondente del CAF UIL per le Province

STAMPA | CANCELLA DATI

/

Milano-Lodi | Mantova Cremona Lecco Sondrio
e e Via Scarlatti 29 Via Cremona 27 | V.le Trento e Trieste, 27/b C. M. della Liberazione 54 Via G. Mazzini 65
Ceser S.r.l. Helios S.r.l. A.S. UILS.r.l. Uil Service S.r.l. Unione Servizi S.r.l.

Rev. 0 del 02/02/2016

Delega/Revoca per ’accesso alla dichiarazione precompilata 730-2017
Con questo schema il contribuente delega il Centro di Assistenza Fiscale ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi
precompilata, messa a disposizione dall’Agenzia delle entrate, & possibile esprimere la volonta di non delegare il Centro di
assistenza fiscale ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi precompilata.

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a

Residente a:

In via

Codice fiscale

in qualita di Rappresentate/tutore di
Cognome/Nome

Nato/a a

Residente a:

In via

Codice fiscale

NON CONFERISCE DELEGA REVOCA DELEGA

AL CAF UIL S.p.A.

Partita iva n0439191100yiscritto all"Albo CAF dipendenti M)0021 —-Responsabile dell’assistenza fiscale
Sergio Scibetta, CF SCBSRG46R12H579T — Sede legal&an Crescenziano, 25- 00199 Roma

Ed il Corrispondente CAF UIL, ex art. 11 DM 164/999di Milano Soc. — CESER S.r.l. nella persona di
Michelino Letizia CF LTZMHL56E12D643T

ALL’ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA E
DEGLI ALTRI DATI CHE L’AGENZIA DELLE ENTRATE METTE A DISPOSIZIONE Al FINI DELLA COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ANNO D’IMPOSTA 2016 .

CONFERISCE DELEGA

Luogo e data In fede

copia di un valido documento d'identita del delegan

CESERS.r.l.
Corrispondente CAF UIL per la Provincia di Milano — Lodi

Via Scarlatti, 29
Jedt. oty —

20124 Milano
Il Caf si impegna a conservare ed esibire tale documento a fronte di eventuali successivi controlli da parte dell’Agenzia delle Entrate
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