
INTESTAZIONE  STUDIO

Spett.le

INAIL 

Sede di ……………….
Via ………………….
…..   ……………………….
Oggetto: richiesta di accreditamento al Punto Cliente.

Con la presente il sottoscritto ……………… nato a ………….. il …………….. con studio in ……………, Via ……….. n. ….., Cod. Fisc. ………………………………..
C H I E D E

a codesta Spett.le Sede INAIL di ………………. di essere accreditato per la gestione delle posizioni assicurative delle proprie aziende clienti artigianali, commerciali e industriali e agricole con esclusione di qualsivoglia attività di consulenza previdenziale o assistenziale, così come indicato dalla normativa e in particolare dalla Legge 11/01/79 n. 12 e come previsto dalla convenzione INAIL/Consulenti Tributari del 16/01/2001 giusta delibera INAIL n. 801 del 20/12/2000.

Allo scopo 

D I C H I A R A

di essere iscritto all’Istituto Nazionale Tributaristi (I.N.T.) al n. ……………… (eventuale: e nel Registro dei Revisori Contabili tenuto dal Ministero della Giustizia al n. …………… (D.M. ………….. - G.U. n. …….. – IV serie Speciale del …………………...)
In attesa di un cortese riscontro, porgo doverosi ossequi.

………………, …………………….
…………………………..
.it


