
Data

Firma

Il titolare dello Studio

Per ricevuta

Data

CON LA PRESENTE A DECORRERE DAL

(comma 49, art.37, decreto legge n. 223/06, convertito dalla legge n. 248/06)

Studio

Cod. Fisc.

Revoca autorizzazione al pagamento e spedizione telematica modelli F24

,

REVOCO ALLO

l'incarico di effettuare in mio nome e per mio conto, il servizio di pagamento con modalità telematiche dei

versamenti unificati tramite modelli F24 conferito in data

Cod. Fisc. Part. IVA

, in qualità di titolare/rappresentante della dittaCod. Fisc.

nato a

Io sottoscritto


