
                                                                                                         Via del Borduaglio n. 1/A – 10046 POIRINO (TO) 
C.F. / P.IVA  06369840019 

                                                                                                                           

INCARICO DI CONSULENZA CERTIFICAZIONE UNICA 2020  

Il Presidente : 

Cognome e Nome  ____________________________________________________________________________ 

Nato a   ________________________________________________________   il  _________________________ 

Residente in Via ________________________________ –  CAP _________ Città _________________________ 

Codice Fiscale _________________________________    Variazione Presidente  NO   SI  (dal  _____________ ) 

In qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione : 

Denominazione  ______________________________________________________________________________ 

Sede legale :   _______________________________________ Variazione sede  NO    SI  (dal  _____________ ) 

Codice Fiscale   ___________________________    Partita Iva   _____________________________ 

mail  ____________________________________  tel  _____________________________   

Referente ________________________________  tel  _____________________________   

codice univoco  _____________________  pec  _______________________________________________   

CONFERISCE  

alla CESTEM S.a.s. di Torino – Via del Borduaglio, 1/A – 10046 Poirino 

INCARICO DI  :  

 Predisposizione ed invio telematico C.U. 2020 fino a 14 collaboratori  €  120,00 + iva 

 Predisposizione ed invio telematico C.U. 2020 oltre i 14 collaboratori  €  120,00 + iva  

           €   3,00 x n. _____  + iva 

DICHIARA CHE  

Nell’anno 2020 (indicare con una X le voci attinenti l’attività svolta) : 

 sono stati pagati collaboratori occasionali 

 sono stati pagati collaboratori ai sensi dell’art. 342 (esenzione fino a € 10.000) 

 sono stati pagati professionisti 

 sono stati pagati collaboratori co.co.pro  e/o dipendenti.  

[ Consulente del lavoro : Studio ____________________________________________ 

Telefono ________________  Fax ________________ Mail ____________________ ] 

Consapevole delle tempistiche previste, dichiaro di impegnarmi a fornire la seguente documentazione :. 

 Ricevuta di effettuato pagamento bonifico  

 copia ricevute compensi corrisposti ai collaboratori 

 copia fatture emesse dai professionisti  

 copia eventuali F24 per il pagamento delle ritenute irpef (cod. 1040) versate  

 

Data    Firma Legale Rappresentante         Cestem S.a.s. 

   _____________   ________________________   _________________ 


