ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI  E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI CASERTA
Circoscrizione di Santa Maria Capua Vetere
FAC SIMILE MODELLO DI DELEGA PER L’ACCESSO ALLO SPORTELLO “EQUITALIA POLIS SPA”
N° matricola ………………
Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa ……………………………………………………………………….

quale consulente del/della sig./sig.ra/società …………………………………………………………

CHIEDE 
di consultare gli atti della riscossione riferibili
 al/alla sig./sig.ra ……………………………………nato/a ………………………….il ………………….......... C.F. ……………………………..
alla società ………………………………………. P. IVA …………………………………………...

a tal fine presenta delega debitamente sottoscritta nonché copia del documento di identificazione del delegante.

FIRMA 









____________________________
DELEGA
Il/la sottoscritto/a ………………………. (se la richiesta di informazioni è riferita a società specificare la qualifica del delegante)
delega a rappresentare presso Equitalia Polis SpA il/la dott./dott.ssa ……………………………. al fine di consultare gli atti della riscossione a me riferibili.










FIRMA









_____________________________
Allegati: fotocopia documento d’identificazione
