ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE

Direzione Provinciale di Salerno

Ufficio Territoriale di Salerno

MODELLO PER DELEGA CONTRIBUENTE
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il
___________

residente in Via _______________________ n. __ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale _________________, in qualità di _______________________________________ dell’Associazione ____________________________________ 
DELEGA

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________

residente in Via _______________________ n. __ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale _____________________
a registrare i/il seguente/i documento/i:
_________________________________________
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegante ed del delegato

________  , _________                                                                                       Firma Delegante

                                                                                                                    _____________________

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
