
ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA 

 

Numero Delega: ___________ 

 Data Delega: ___________ 

 

Il sottoscritto:               _____________________________________ 

Luogo e Data di nascita: _____________________________________ 

Codice fiscale:               _____________________________________ 

 

In qualità di tutore/erede/legale rappresentante di: 

Cognome e nome:          _____________________________________ 

Luogo e Data di nascita: _____________________________________ 

Codice fiscale:               _____________________________________ 

□ CONFERISCE DELEGA                     □ NON CONFERISCE DELEGA 

 

Allo Studio Associato Riccardi Marengo Dottori Commercialisti, codice fiscale 
02852790043, iscritti all'ordine dei Dottori Commercialisti di Asti, con sede legale in Via 
Cavour 36, Cherasco (CN) 12062, 

per l’accesso e per la consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata 
e degli altri dati (punto 3.1, lettere a) e b) del relativo Provvedimento dell’Agenzia delle 
Entrate), compresi quelli particolari e nei limiti delle operazioni strettamente necessarie 
relative alla delega conferita, messi a disposizione dall'Agenzia delle Entrate ai fini della 
compilazione della dichiarazione relativa all'anno d'imposta 2025. 

 

Data e luogo                         ____________________________ 

 

Firma (per esteso e leggibile) ____________________________ 

 

Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 


