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Codice fiscale dell'incoricoto 02140560364 
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106 2020 FIRMA DELL'INCARICATO Firma Presente 

VISTO DI 
CONFORMITA 
Riservato al C.A.F, 
a al professianisto 

CERTIFICAZIONE 
TRIBUTARIA 
Riservato 
al professionista 

Codice fiscale del responsabile del CAF._. ______________ Cod __ ice_fi_•sco_le_d_el_C_._A_F_. ____________ _ 

Codice fiscale del professionista 

Codice fiscale del professionista 

Codice fiscale o partito IVA del soggetto diverso dal certificatore che ha predisposlo 
la dichiarazione e lenulo le scritture contabili 

Si alt8'1a la certificazione ai ,ensi dell'art 36 del D.Lgs. n. 241/1997 

FIRMA DEL ES?O, ABILE DEL C.A.f. O DEL PROFESSIONISTA 

FIRMA DEL PROFESSIONISTA 

! I dati an.agraEici,di residenza/domicilio/sede sono desunti dalla posizione anagraEica registrata in AnagraEe Tributaria 
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