
Centro periferico ACARGNEL

via Lucca, 44 

20152 Milano

C.F.  CRGNMR53C61F205F

LETTERA INCARICO DA SOTTOSCRIVERE DISTINTAMENTE DAL DICHIARANTE E DAL CONIUGE
DICHIARANTE SE LA DICHIARAZIONE E’ CONGIUNTA 

Il / La Signore/a  _____________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il  __________________

Cittadinanza_________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________

residente a __________________________________________________________

via / Piazza __________________________________________________________

Telefono ____________________________________________________________

Ultima residenza variata il ______________________________________________

 precedente citta ______________________________________________________

e-mail ______________________________________________________________

C.A.P. ______________________________________________________________ 

Prov. _______________________________________________________________

precedente Prov. ______________________________________________________

INCARICA 

La Sig.ra  Annamaria Cargnel responsabile del Centro periferico T.F.D.C. TUTELA FISCALE DEL 
CONTRIBUENTE ACARGNEL, autorizzato con mandato di rappresentanza da parte della societa T.F.D.C. 
TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. iscritta al nr. 00043 dell’albo Nazionale C.A.F. per 
lavoratori dipendenti con sede legale in Roma, 

ad effettuare il / i seguente/i servizi: 

730 730 Precompilato 730 Congiunto

730 Precompilato Congiunto REDDITI F24 / F23

Dichiarazione Fabbricati RED Successione

DSU ICRIC

Altro: 

Il/La sottoscritto/a consegna o invia, unitamente alla presente, tutta la documentazione conforme all’originale
utile e necessaria richiesta per l’elaborazione del servizio su esposto e si impegna a fornire tutte le 
informazioni e documenti che dovessero ulteriormente servire per portare a termine la dichiarazione richiesta
entro i termini stabiliti per legge. 

Luogo e Data_____________________ Firma___________________________________


