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MODULO DI RICHIESTA APPUNTAMENTO PER I SOLI ISCRITTI AGLI ORDINI PROFESSIONALI 

DA INVIARE TRAMITE FAX AL NUMERO 0958731847 

Il sottoscritto ______________________________codice fiscale  ___________________________  

consulente iscritto all’Ordine Professionale dei __________________________________ numero 

di iscrizione  ______________  numero di cellulare _______________in qualità di delegato (1)  del 

contribuente ______________________________codice fiscale_______________________chiede 

un appuntamento sulla gestione: 

o Artigiani e Commercianti 

o Aziende agricole e lavoratori autonomi agricoli 

per la trattazione della seguente problematica: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________. 

Data _______________   

          Timbro e firma 

(1) Saranno ricevuti esclusivamente i professionisti registrati quale delegati all’interno del Cassetto Previdenziale. 

Tutti i dati richiesti sono obbligatori perché indispensabili per la registrazione dell’appuntamento. 

 


