SEGNALAZIONE ANOMALIE MODELLO 770

RISCONTRO - CORREZIONE MODELLO F24

Codice Ente:

Denominazione:  COMUNE aé'tp /Mol CRIVE U

Spett.le Alma Paghe PA STP Srl.

OGGETTO: ADESIONE AL SERVIZIO DI “CORREZIONE MODELLO F24”
TRAMITE PROCEDURA CIVIS DELL’AGENZIA DELLE ENTRATE

Con la presente richiediamo di aderire al servizio di “correzione modello F24” tframite la procedura

CIVIS dell' Agenzia delle Entrate.

COSTO DEL SERVIZIO: € 35,00
(esclusa IVA di legge)

Si allega pertanto la delega ad Alma Paghe PA STP, richiesta dall’Agenzia delle Entrate, sottoscritta
dal nostro Legale Rappresentante.

FATTURA EMESSA DA: ALMA S.P.A.

Distinti saluti.

Firma Funzionario Responsabile

Prot. Nr.

Data:




