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DELEGA

I SigfSig.ra STEFANO ZARANTONELLO, CF: ZRNSFN73HO1LB40U | iscrittofa al'albo: Dottore
Commercialista n. 826 della provincia di: VICENZA  recapito: VICENZA provincia Vil | VIA
VECCHIA FERRIERA 22, CAP: 36100, Indirizzo Email: zara@vip.it, Indirizzo Pec:
stefanozarantoneflo @ legalmail it

alla gestione deila propria posizion:s contributiva in gualita’ di lavoratere artigians o cormmerciante iscritto
alle gestion autonome dell'INPS, ivi compreso ko svolginento di tutti gli adernpimenti nei confronti
dell'istituto ad essa relativi

1. 11 softoscnio sl impegna a comunicare qualsias vanazione dovesse intervenire in ordine alla delega.

2. Ogni variazione della delega dovra® essere porfaia a conoscenza dell'inps medianie 'apposita funzionalifa' presente
nela procedura inforrmatica o gestione delke deleghe. in cas0 contrano i reyvoca non potra” avere effetto ned
confront gdelfinps pnma che siand rascorsd 30 giomi dalla notifica della stessa.

3. 1 gelegante assume, nei confronti delfinps e dei terzi, ogni responsabiita’ derivanie dallinvio di comunicazioni ed
informazioni per swo conto da parte del delegato; in partcolare || deleganie assume ogni responsabiliia’ ega@:

A_ alla veridicita® oelie informazioni comunicate;
B. alla cormetterza ed ala nspondenza alla nommativa defe agevolazion appicate.

Luogo e Data Firma leggibile del delegante

A sensi dell'art. 38 ded DP_A. 44572000 deve essene allegata una copia fotostatica non autenticata di un
documento di dentita’ del sotfoserittione.

Informativa sul trattarento dei dati personali (Art. 13 del d. 1gs. 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in
materia di protezicne dei dati personali™)

{"L" IMPS con sede in Roma, va Gire i1 Grande, 21, ingualia® di Tiokare ded tatamento, la micrma che | dati personali
raceoll aftaverso la compilazione del presente modelio, saranng tattal in ozsenanza del presuppost e dei Enit
stabditi dal d. igs. 30 gaegno 2003, n. 198, nonche’ dalla legpe e dai regoimenti in materia, e utiizzat mello
senigimento delle attvita® per cui lei rilascia o detega. La informa, inoitre, che @' nelle sue facolta’ esercitane | dintti
previst dai'artcoio 7 el ciatn decreto legisiativo, rivolgendosi diretiamenie al Dretore provinciae INPS
termtorialments compeatenia®.)
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