STAMPA | | CANCELLA DATI

‘_ genzia {
«awNtrates

RICHIESTA DI DELEGA/REVOCA PER LA
CONSULTAZIONE DEL CASSETTO FISCALE

Con questo modello il Contribuente puod conferire o revocare la delega alla consultazione del proprio “Cassetto fiscale” a un intermediario abilitato (art. 3,
comma 3, DPR n. 322/1988). Il Contribuente pud sempre continuare a consultare i propri dati fiscali.

IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale L

Cognome
e Nome

. . Data
Luogo di nascita di nascita
Indirizzo

di residenza

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE LEGALE/NEGOZIALE

Codice fiscale L
Denominazione
o Ragione sociale

Indirizzo
sede legale

Conferisce delega r Revoca delega r

all'intermediario (cognome e nome/denominazione)

Codice fiscale [ e

alla consultazione dei dati anagrdfici e fiscali attraverso I'utilizzo del “Cassetto fiscale delegato”, il servizio riservato agli intermediari che sottoscrivono il
regolamento' con le condizioni di utilizzo.

La delega scade automaticamente dopo quattro anni dall’attivazione e puo essere revocata dal Contribuente in ogni momento presentando questo modello
compilato a un qualsiasi ufficio territoriale dell’Agenzia. Gli utenti registrati ai servizi telematici possono revocare la delega utilizzando le funzionalita dis-
ponibili nell’area autenticata del sito internet www.agenziaentrate.gov.it.

Firma
(per esteso

Luogo e data & gy

1) Allegato al Provvedimento del Direttore dell’Agenzia del 29 luglio 2013; il Regolamento & consultabile sul sito internet www.agenziaentrate.gov.it.
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