Spettabile

AcliMilano Servizi Fiscali S.r.l.

lo sottoscritto/a (Cognome).........ccocvvvevvveiveveneee(NOME) Lo

() e ynato/aa.......ooi i | I

eresidente in...........c.ooeiiiiiiiinns VIa/PIaZZa. .. .o, N
DELEGO

IMa  sig.fra  (COgNoOME)......ccvvveriiiiiie i ieiecenennn (NOome) oo,

(C) e ynatofaa........oco i ]

eresidente in.........ooccovieiieiiiiennnns VIia/PIazZza. ..o e, N

alla presentazione dei documenti per I'elaborazione della mia dichiarazione di responsabilita per

prestazioni INPS, presso gli uffici di ACLIMILANO SERVIZI FISCALI SRL , con sede in

(allegare obbligatoriamente copia Carta d’ldentita del delegante)

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196/03 "Tu  tela dei dati personali", la Dichiarazione dei Redd iti potra essere
elaborata e consegnata esclusivamente all'interessa  to 0 a persona in possesso di regolare delega.



