
COMUNICAZIONE DELEGHE PER L'ACCESSO AI

SERVIZI EQUIPRO DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE - RISCOSSIONE

Soggetto

Delegato

Cognome Nome

Denominazione o ragione sociale

Numero deleghe

Dichiarazione, ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, di essere in possesso dei moduli di delega sottoscritti dai deleganti
e che i dati comunicati corrispondono con quelli riportati nei moduli di delega nella consapevolezza delle responsabilità penali
derivanti, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000, da dichiarazioni mendaci, dalla formazione o uso di atti falsi nonchè in caso
i esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità.

Assunzione di responsabilità ad osservare le misure di sicurezza ed i vincoli di riservatezza previsti dall'art. 32 del Regolamento

UE 679/2016.

X

X

Impegno alla conversazione dei moduli per 10 anni dalla data di sottoscrizione.

CODICE FISCALE
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DELEGHE EQUIPRO Mod. N. 0 1

CODICE FISCALE

Codice Fiscale
Reddito Complessivo /

IVA a credito

Numero richiesta Numero Documento
Tipologia di
Documento

Tipo di servizio
da delegare

 Data fine
validità delega

giorno mese anno

1 2 3 4 5

6 7 8

11 13

,00,00 ,00

DE1

Assenza di dich.

9

Presentata

 Data inizio
validità delega

giorno mese anno 12

Elenco
contribuenti

inoltra la
delega

per i quali si
Dichiarazione
Presentata Volume d'affari

Rigo Differenza /
IVA a debito

Codice Fiscale
Reddito Complessivo /

IVA a credito

Numero richiesta Numero Documento
Tipologia di
Documento

Tipo di servizio
da delegare

 Data fine
validità delega

giorno mese anno

1 2 3 4 5

6 7 8

11 13

,00,00 ,00

DE2

Assenza di dich.

9

Presentata

 Data inizio
validità delega

giorno mese anno 12

Dichiarazione
Presentata Volume d'affari

Rigo Differenza /
IVA a debito

Codice Fiscale
Reddito Complessivo /

IVA a credito

Numero richiesta Numero Documento
Tipologia di
Documento

Tipo di servizio
da delegare

 Data fine
validità delega

giorno mese anno

1 2 3 4 5

6 7 8

11 13

,00,00 ,00

DE3

Assenza di dich.

9

Presentata

 Data inizio
validità delega

giorno mese anno 12

Dichiarazione
Presentata Volume d'affari

Rigo Differenza /
IVA a debito

Codice Fiscale
Reddito Complessivo /

IVA a credito

Numero richiesta Numero Documento
Tipologia di
Documento

Tipo di servizio
da delegare

 Data fine
validità delega

giorno mese anno

1 2 3 4 5

6 7 8

11 13

,00,00 ,00

DE4

Assenza di dich.

9

Presentata

 Data inizio
validità delega

giorno mese anno 12

Dichiarazione
Presentata Volume d'affari

Rigo Differenza /
IVA a debito

Codice Fiscale
Reddito Complessivo /

IVA a credito

Numero richiesta Numero Documento
Tipologia di
Documento

Tipo di servizio
da delegare

 Data fine
validità delega

giorno mese anno

1 2 3 4 5

6 7 8

11 13

,00,00 ,00

DE5

Assenza di dich.

9

Presentata

 Data inizio
validità delega

giorno mese anno 12

Dichiarazione
Presentata Volume d'affari

Rigo Differenza /
IVA a debito
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DELEGHE EQUIPRO Mod. N. 0 1

CODICE FISCALE

Codice Fiscale
Dichiarazione

Presentata

Numero richiesta Numero Documento
Tipologia di
Documento

Tipo di servizio
da delegare

 Data fine
validità delega

giorno mese anno

1 2 3 4 5

6 7 8

11 13

,00,00 ,00

DE6
9

 Data inizio
validità delega

giorno mese anno 12

Presentata
Assenza di dich.

Reddito Complessivo /
IVA a creditoVolume d'affari

Rigo Differenza /
IVA a debito

Codice Fiscale
Dichiarazione

Presentata

Numero richiesta Numero Documento
Tipologia di
Documento

Tipo di servizio
da delegare

 Data fine
validità delega

giorno mese anno

1 2 3 4 5

6 7 8

11 13

,00,00 ,00

DE7
9

 Data inizio
validità delega

giorno mese anno 12

Presentata
Assenza di dich.

Reddito Complessivo /
IVA a creditoVolume d'affari

Rigo Differenza /
IVA a debito

Codice Fiscale
Dichiarazione

Presentata

Numero richiesta Numero Documento
Tipologia di
Documento

Tipo di servizio
da delegare

 Data fine
validità delega

giorno mese anno

1 2 3 4 5

6 7 8

11 13

,00,00 ,00

DE8
9

 Data inizio
validità delega

giorno mese anno 12

Presentata
Assenza di dich.

Reddito Complessivo /
IVA a creditoVolume d'affari

Rigo Differenza /
IVA a debito

Codice Fiscale
Dichiarazione

Presentata

Numero richiesta Numero Documento
Tipologia di
Documento

Tipo di servizio
da delegare

 Data fine
validità delega

giorno mese anno

1 2 3 4 5

6 7 8

11 13

,00,00 ,00

DE9
9

 Data inizio
validità delega

giorno mese anno 12

Presentata
Assenza di dich.

Reddito Complessivo /
IVA a creditoVolume d'affari

Rigo Differenza /
IVA a debito

Codice Fiscale
Dichiarazione

Presentata

Numero richiesta Numero Documento
Tipologia di
Documento

Tipo di servizio
da delegare

 Data fine
validità delega

giorno mese anno

1 2 3 4 5

6 7 8

11 13

,00,00 ,00

DE10
9

 Data inizio
validità delega

giorno mese anno 12

Presentata
Assenza di dich.

Reddito Complessivo /
IVA a creditoVolume d'affari

Rigo Differenza /
IVA a debito
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