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FORM D'ISCRIZIONE

Da compilare a stampatello

Ragione Sociule:

Cognome del Titolare: (abbligatorio)

Nome del Titolare: (obbligatario)

Codice fiscale del Titolare: (obbliatorio)

Partita IVA del Titolare: (da specificare  §1— NO) (abbligatorio)

Rt‘giﬂﬂﬂ (u_/_/f(,{()) : (obbliyutorin)

Provincia (ufficio)} : obbtigatorio)

Localith di esercizio (ufficio) : (bbligatorio)

Cap (ufficio) : (obbligaroria)

Indirizzo (ufficio) : iohhligatoria)

E-mail: (eovtivatorio)

Telefono (ufficio) © (obblig, indicare almeno un recaplio anche se cell,)

Cellulare: (abbligatorio)

FFax (ufficio) :

Se il professionista incaricato che sottoscrive il 730/2 non coincide con il
titolare, specificarne i dati:

Cognome dell'incaricato:

Nome dell'incaricato:

Codice fiscale dell'incaricato:

* Allegare fotocopia della carta d'idenritg del titolare e del professionista ( se diverso dal

titolare),
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