Carta intestata soggetto sottoscrittore

Spett.le

Comune di Andria

Servizio Risorse Economiche -Tributi

Via Bari, 75

tributi@cert.comune.andria.bt.it
Oggetto: Protocollo d’Intesa denominato “Procedure e modalità operative per la definizione degli avvisi di accertamento anni d’imposta 2015 e per l’aggiornamento delle banche dati”  
Il sottoscritto ( cognome e nome __________ )  nato a ____________________  il  ____________  c.f. ________________ in qualità di ( legale rappresentante, direttore, ecc ___________________)

del ( CAF, OO.SS. Associazione, Studio) ________________________________________________

avente PIVA /CF ________________________________con sede legale in _____________________ Via ___________________n ° ___ telef _________________ mail __________________________ pec _________________________ cell ________
MANIFESTA 
il proprio interesse alla sottoscrizione del protocollo di intesa in oggetto, approvato con delibera di Giunta Comunale n. 31  del 17/02/2021. Con la sottoscrizione della presente dichiara di accettare il contenuto del protocollo e di uniformarsi a quanto previsto nello stesso.
Inoltre

DICHIARA *

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega alla presente 

· protocollo di intesa sottoscritto per accettazione

· documento di identità

· elenco dei codici fiscali dei propri assistiti/patrocinati

*documentazione da allegare / informazioni  da rendere 
· per i CAF indicazione del numero di iscrizione all'Agenzia delle Entrate e delle autorizzazioni all’esercizio di attività di assistenza fiscale;

· per i professionisti indicazione del numero di iscrizione all'ordine professionale di riferimento allegando copia del tesserino professionale;

· per le Associazioni di categoria e di difesa dei diritti dei cittadini trasmissione della copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto depositato;

· recapiti della/e sede/i operativa/e presente/i sul territorio comunale (indirizzo, telefono, fax, e-mail, pec);
· indicare il nominativo del Referente incaricato per le comunicazioni inerenti il rapporto in oggetto, con i relativi recapiti (telefono, cell., e-mail) 
