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Qualora all'appuntamento fissato non si presenti personalmente
è indispensabile la compilazione e presentazione della delega sottostante
debitamente compilata e sottoscritta,
allegando il documento d'identità di entrambi
(delegato e delegante).



Io sottoscritto/a _________________________________________________
nato/a il ________________ a ____________________________
DELEGO
il/la Sig./ra _____________________________________________
nato/a il________________ a ______________________________
alla presentazione della documentazione necessaria alla elaborazione della
[bookmark: _GoBack]dichiarazione dei redditi a me intestata e relativa al periodo d'imposta           .
Data___________			 Firma___________________
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