Mod. A
(Per le associazioni la cui contabilità amministrativa fiscale non è stata finora gestita                                                         da un consulente in maniera continuativa)
Dati del consulente di cui l’Associazione intende servirsi
Cognome________________________________ Nome______________________________

Indirizzo dello studio__________________________________________________________

(   Iscritto all’albo dei dottori commercialisti  

      data___________________________________

      luogo__________________________________

      n° iscrizione____________________________

(  Iscritto all’albo dei ragionieri commercialisti 

      data___________________________________

       luogo__________________________________

       n° iscrizione____________________________

(  Consulente del lavoro

(  Società di servizi di categoria 

(indicare quale)__________________________________

Timbro e

Firma del legale rappresentante dell’associazione
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