Delega/Raweed ad un intermediario abilitato di cui all’art. 3, comma 3 del
D.P.R. n. 322/1998 per I’utilizzo del servizio “Cassetto Fiscale”

1l sottoscritto

Cognome e nome /Denominazione: COOP.CULTURALE LABORATORIO 2001 SOCIETA’ COOPERATIVA
codice fiscale:97003570583

Sede legale: Roma (RM) 00185 Via Dei Volsci n. 56

CONFERISCE DELEGA A
CAVALLETTI CARLO

Cognome e nome/Denominazione

intermediario abilitato di cui all’art. 3, comma 3 del D.P.R. n. 322/1998, con domicilio fiscale in
ORIOLO ROMANO (VT) codice fiscale/partita LV.A. CVLCRL56D14E975C

per l'utilizzo del servizio “Cassetto Fiscale” ai fini della consultazione dei dati fiscali della suddetta societd/ente

in esso disponibili.*

La presente delega diviene inefficace per i seguenti motivi:

- revoca espressa del delegante contenuta in apposita comunicazione presentata personalmente o inviata a
mezzo posta ad un qualsiasi ufficio locale dell’ Agenzia della ragione in cui ha stabilito il proprio domicilio
fiscale;

- conferimento dell’incarico ad altro intermediario abilitato;

- scadenza automatica, decorsi due anni dalla data di sottoscrizione.

* 11 conferimento della presente delega non preclude al sottoscritto la possibilitd di continuare ad accedere
autonomamente allo stesso servizio con le modalita previste sul sito Attp://fisconline.agenziaentrate.it

REVOCA DELEGA A

Cognome e nome/Denominazione

intermediario abilitato di cui all’art. 3, comma 3 del D.P.R. n. 322/1998, con domicilio fiscale in

codice fiscale/partita . V.A.

N

per l'utilizzo del servizio “Cassetto Fiscale” ai fini della consultazione dei dati fiscali della suddetta societd/ente

in esso disponibili conferitagli in data

luogo e data: Oriolo Romano,06 Aprile 2010
Il DELEGANTE

Sttt Mﬂmm/

Si allega fotocopia del documento d’identita tipo CARTA D’IDENTITA’ N. AM1146035 rilasciato dal COMUNE DI

ROMA in data 26/04/ 2005 Scadenza 26/04/2010
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