Alla Sede INPS di MILANO

lo sottoscritto/a DAVID VINCENZETTI, CF: VNCDVD67T04E783V, nato/a a MACERATA prov.
MC Nazione ITALIA il 04/12/1967,

in qualita di titolare/legale rappresentante dell’azienda H T Matricola: 4964463271, CF:
03924730967

Delega

A decorrere dal 28/04/2011, LUCA COZZI, CF:CZZLCUB7T05F205F, nato/a a MILANO prov. Ml
Nazione ITALIA il 05/12/1967, regolarmente iscritto all'albo professionale dei Consulenti del
lavoro della provincia di MI, n° iscrizione 1995

Alla gestione della posizione contributiva, ivi compreso 'invio delle denunce mensili, nonché
alla gestione di adempimenti nei confronti di soggetti terzi effettuata mediante le denunce
medesime.

1. Il sottoscritto si impegna a comunicare qualsiasi variazione dovesse intervenire in ordine
alla delega.

2. Ogni variazione della delega dovra essere portata a conoscenza dell'lnps mediante lapposita
funzionalita presente nella procedura informatica di gestione delle deleghe.
In caso contrario la revoca non potra avere effetto nei confronti dell'Inps prima che siano
trascorsi 30 giorni dalla notifica della stessa.

3. Il delegante assume, nei confronti dell'Inps e dei terzi, ogni responsabilita derivante dall'invio di
comunicazioni ed informazioni per suo conto da parte del delegato;
in particolare il delegante assume ogni responsabilita legata:

a. alla veridicita delle informazioni comunicate;
b. alla rispondenza delle stesse rispetto alle registrazioni effettuate sul libro unico;

c. alla correttezza ed alla rispondenza alla normativa degli importi erogati per conto dell'lnps
a titolo di prestazioni;

d. alla correttezza ed alla rispondenza alla normativa delle agevolazioni applicate.

4. L’Inps si riserva di procedere alla verifica dell'intera posizione contributiva aziendale, per
definire 'esattezza dell'importo a debito dovuto a titolo di contributi o 'eventuale differenza
a credito. Nel caso di agevolazioni concesse sulla base di una dichiarazione non veritiera,
I'Inps disporra la decadenza dai benefici.
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Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 deve essere allegata una copia fotostatica non autenticata
di un documento di identita del sottoscrittore.




Data i scadensa 13/10/2620

AR 8406986

IP2S sos - OFFICIRAC YV - ROMA

TCTRETE

Cognome. . VINCENZEBTTI ..
Nome. DAVID..
natodl...........04/12/1967...

(Gtlon, ... X32PR L S K 5)

a Macerata . . - )
Cittadinanza........... ITALTANA .~
Residenza......... .MILANO.. .

_REVERE GIUSEPPE N. 15§

Stato civile__. CONIUGATOQ
Professione ... JMP: RENDITORE

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI
Statura. 1,80 - A i
Capelli ........ BREGZOLATT. ...
Occhi CASTANI
Segni particolari.. ..

Furma del

~Milanoi. . .

Impronta del dito
indice sinistro

furo 5,415

De-Grandi Mariz
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IL PNDACO




