
DELEGA DI INCARICO ALL’INTERMEDIARIO PER PAGAMENTI CON F24 TELEMATICO 

 

 

Il sottoscritto















.in qualità di 









della ditta 
















.. corrente in 















 
C. F. 













.   P. IVA 


















                                

 
premesso 

 
- che l’invio avverrà tramite  Studio  convenzionato con l’Agenzia delle Entrate per lo svolgimento del servizio di 

pagamento cumulativo dei modelli F24 

 
delega 

 
lo Studio stesso affinché provveda alla trasmissione dei modelli F24 dovuti dalla ditta scrivente in base alle  vigenti   
norme   di   legge  a   decorrere da quelli in scadenza alla prima data utile successiva alla sottoscrizione della presente 
delega e fino a revoca scritta                      

ed autorizza lo stesso 
 

ad indicare sul modello i seguenti istituti bancari presso i quali è intrattenuto un rapporto di conto corrente intestato alla 
ditta scrivente con i seguenti estremi 
 
BANCA                                                                            AGENZIA                           
CIN               ABI                       CAB                      C/C 
BANCA                                                                            AGENZIA                           
CIN               ABI                       CAB                      C/C 
BANCA                                                                            AGENZIA                           
CIN               ABI                       CAB                      C/C 
 
E’ facoltà della ditta scrivente revocare la presente in qualsiasi momento, mediante invio di lettera raccomandata con 
avviso di ricevimento, con un anticipo di giorni 15 rispetto alla successiva scadenza di versamento. 
Qualsiasi modifica ai dati ivi contenuti dovrà essere effettuata mediante sottoscrizione di un nuovo  documento. 
La presente, per espressa volontà della ditta scrivente, vale anche come: 

• esonero di responsabilità a carico dello Studio per eventuali pagamenti non andati a buon fine per causa non ad 
esso imputabile; 

• esonero dalla responsabilità in merito a utilizzo improprio dei dati comunicati non dipendenti da colpa dello 
Studio; 

• impegno della ditta scrivente a comunicare tempestivamente qualsiasi anomalia in merito allo svolgimento del 
rapporto (mancata ricezione delle informative di addebito da parte dell’Agenzia, comunicazioni varie ricevute 
dall’istituto presso cui è aperto il conto ecc.); 

• accettazione del compenso di Euro 10,00€ per ciascun invio che lo Studio vorrà predisporre nel periodo di 
validità del rapporto. 

 
La presente viene redatta in duplice esemplare, di cui uno custodito dalla società MBs o da altre ad essa connessa 
 
e l’altro trattenuto dalla ditta, controfirmato per ricevuta. 
 
___________,___________________                                                                               Firma 

  
                                                                                                                        ��������������             

 

Per  ricevuta ed assunzione di incarico lo Studio 
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