Da restituire debitamente compilato all’Ufficio Istruzione:

Il sottoscritto in qualità di legale rappresentante del CAF________________________

con la presente dichiara di possedere l’autorizzazione nr. ​​​_____________________del

_______________________ rilasciata da ______________________________ per l’esercizio 

della  funzione di centro assistenza fiscale in base alla normativa vigente.

A tal fine comunica il recapito e gli orari di accesso al pubblico:

	CAF
	INDIRIZZO
	TELEFONO
	ORARIO

	
	
	
	


