IMP. 4.0.17/01

ALLA
Ec EDI LCASSA REG ONALE CALABRESE
EDILCASSA Via Pal ernp, 4

OACABTESE 88050 CARAFFA DI CATANZARO

DELEGA/ REVOCA CONSULENTE

Il/La sottoscritto/a

NOME COGNOME

Nato il /1 a

C.F.

in qualita di Titolare/Legale Rappresentante dell’l mpresa

RAG ONE SOCI ALE

Con sede a CAP PROV.

In Via

S I N N N N N

P.IVA | | | | | | | | | | |

CONFER! SCE DELEGA| | REVOCA DELEGA[ |

All'intermediario
NOME COGNOME

in qualita di Titolare/Legale Rappresentante dello Studio
di Consulenza

Con sede a CAP PROV.
In Via

E-mail PEC

Tel. Fax.

Cod.Fisc .

Numero registrazione Albo data

Alla trasmissione delle denunce telematiche, alla c onsultazione dei dati
anagrafici e contributivi, attraverso I'utilizzo de llo “sportello web”.
L'impresa pud sempre continuare a consultare i prop ri dati.

Si autorizza |la Edilcassa Regionale Calabrese al trattamento dei
personali ai sensi del D.Lgs 196/2003

dati

Distinti saluti

Data Timbro e firma

Edilcassa Regionale Calabrese | Via Palermo, 4 88050 Caraffa di Catanzaro (CZ)
tel. 0961.61779 — fax 0961.1893039 - mail: info@edilcassacalabria.it - Web: www.edilcassacalabria.it




