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IMPEGNO CUMULATIVO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE DICHIARAZIONI 

FISCALI 

(Art. 3 comma 6-bis, D.P.R. n. 322/98, modificato dalla L. 28 giugno 2019, n. 58) 

 

Dati dell’intermediario 
CF: LSSVCN80H10E977E 
 
LO SASSO VINCENZO 
 
VIA MAZZINI, 34 
 
85057 – TRAMUTOLA (PZ) 

Dati del contribuente 
CF: ______________________________________ 
 
COGNOME E NOME 
_________________________ 
 
DOMICILIO E SEDE LEGALE 
___________________ 
 
CAP ________ – PROVINCIA ________________ 

 

L’intermediario come sopra identificato, con riferimento a 

 

☒  Redditi PF 

 

☒ Modello IVA 

 

☒ Liquidazioni periodiche Iva 

 

☒ Modello 770 

 

☒ Certificazioni Uniche 

 

☒ Esterometro                                                                                                                                                           

 

☒ Modello Intra 

 

☐  Invio dati Tessera Sanitaria 

 

☐  ______________________ 

 

☐  ______________________ 

 

☐  ______________________ 

 

☐  ______________________ 

 

 

 

☒ Registrazione atti di registro 

Si impegna a 

☒ Trasmettere in via telematica le dichiarazioni predisposte dal contribuente; 

 

☒ Trasmettere in via telematica le dichiarazioni predisposte dal soggetto che la trasmette 

 

Il presente si intende conferito per la durata indicata nel mandato professionale e, comunque, fino a revoca da 

parte del contribuente o del sostituto di imposta. 

 

Tramutola, lì ____/____/________ 

 

l’intermediario          il contribuente 

___________________________      ___________________________ 
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ATTESTAZIONE DEL POSSESSO DI SCRITTURE CONTABILI ai sensi e per gli effetti delle 
disposizioni contenute nell’art.35 DPR 600/1973 e nell’art.52 del DPR 633/72 e successive 

modificazioni e integrazioni 
 
 

SI ATTESTA 
CHE PRESSO I NOSTRI UFFICI SONO CONSERVATE LE SCRITTURE CONTABILI DELLA 
 
Ditta ___________________________________________ 
 
Indirizzo ________________________________________ 
 
Codice fiscale _________________________  Partita IVA _____________________________________ 
 
 

☒ Registro beni ammortizzabili 

 

☒ Registro IVA acquisti 

 

☒ Registro IVA delle fatture emesse 

 

☒ Registro IVA corrispettivi 

 

☒ Registro Riepilogativo IVA 

 

☒ Schede contabili (mastro) 

 

☒ Fatture anno in corso 

 

☒ Fatture anni precedenti 

 

☒ Dichiarazioni fiscali 

 

☒  Documenti di spesa vari 

 

☐ Altri documenti: 

 

 ☐  ___________________________ 

 

 ☐  ___________________________ 

 

 ☐  ___________________________ 

 

 ☐ ___________________________ 

 

 ☐  ___________________________ 

 

 ☐ ___________________________ 

 

 ☐ ___________________________

 
Da esibire ad ogni richiesta degli organi preposti al controllo. 
 
 
Luogo e data: Tramutola, lì ____/____/________ 
 
Firma del professionista         Firma per ricevuta del cliente 
 
__________________________________                                       __________________________________ 
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