
730/2011 ON LINE
DAL PROPRIO DOMICILIO

730/2011 CON ASSISTENZA FISCALE

LETTERA  DI INCARICO

Richiesta di assistenza fiscale Modello 730/2011

Con la  presente il sottoscritto …....................................... C.F.............................................................. 

dichiara di voler usufruire del servizio “730/2011 on line dal proprio domicilio – con assistenza 

fiscale”  offerto  tramite  il  sito  internet  http://www.centroservizicafcesano.com dalla   COLBEL 

CONSULTING SRL, P.IVA E C.F. 11085491006, quale CAF  autorizzato ed operante in virtù di 

convenzione con la Soc. CAF UGL SRL, iscritta all'albo nazionale dei CAF al nr. 00023.

Il  sottoscritto  invia,  unitamente  alla  presente,  tutta  la  documentazione  utile  e  necessaria 

all'elaborazione del 730/2011 (anche in base a quanto comunicato dalla COLBEL CONSULTING 

SRL via  e-mail  o  telefonicamente   su  richiesta  del  contribuente)  e  si  impegna  a  fornire  le 

informazioni e i documenti che dovvese richiedergli la COLBEL CONSULTING SRL in seguito al 

conferimento dell'incarico (in questo caso entro il 31/05/2011).

NOME E COGNOME ….......................................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA............................................................................................................

INDIRIZZO  DI  RESIDENZA............................................................................................................ 

CAP........................COMUNE...................................................................... PROV............................

TEL............................................ FAX..................................... CELL...................................................

E-MAIL.................................................................................................................................................

E-MAIL PEC..........................................................................................................................................

SERVIZIO: 730 SINGOLO [ ]      730 CONGIUNTO [ ] 

Pagamento di Euro 24,00 (IVA inclusa) per 730 singolo [ ]

Pagamento di Euro 48,00 (IVA inclusa) per 730 congiunto [ ]

Effettuato a mezzo..................................................................................................................................

(allego la ricevuta del bonifico o del vaglia postale)

Luogo e data................................                       Firma.......................................................................

DA INVIARE VIA E-MAIL  (SCANSIONE) caf@centroservizicafcesano.com

oppure via fax al nr. 06.96848450

o via posta racc. Colbel Consulting srl, Via  M. Dalmonte 54, 00123 Roma

http://www.centroservizicafcesano.com/
mailto:caf@centroservizicafcesano.com

