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	N.B.: si prega allegare la distinta Deposito Bilanci 2017  integralmente compilata alla consegna 
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	*  Allegare modulo ordini a parte
Fondo anticipi : € …………………..................      Firma per ricevuta Docu Service.: …………………………………. 


Il sottoscritto:     ……………………     ………………     in qualita’ di     ……………………..…      , dichiara con la presente di sollevare la Docu Service da ogni e qualsiasi 

responsabilita in merito al mancato/tardivo deposito degli atti suelencati  per cause non dipendenti da dolo o  negligenza della Docu Service stessa   (a titolo esemplificativo e non tassativo guasti, mancanza linea/collegamento internet, disfunzioni portale  Infocamere o altro). 

Il presente incarico viene affidato ai sensi dell’art. 2229 e 1703 c.c. ai fini dell’esecuzione, da parte dell’agenzia professionale della pratica sopra indicata ed a fronte del pagamento del corrispettivo e delle spese indicati, che saranno a carico del committente in caso di mancato pagamento da parte del beneficiario. Il committente, inoltre, con la sottoscrizione del presente incarico dichiara e garantisce la corrispondenza agli originali tenuti presso la sede della società, la correttezza e la veridicità di tutti i documenti trasmessi all’agenzia professionale, manlevando quest’ultima da ogni e qualsiasi responsabilità, salvo dolo o colpa grave; in merito ai medesimi documenti. Il committente dichiara di aver raccolto personalmente in originale le firme del beneficiario su ogni modello garantendone l’autenticità.Docu Service  garantisce di eseguire il trattamento dei dati, con le modalità indicate nell’informativa a disposizione del committente, in particolare dall’articolo 13 D.lgs. 196/2003.

Torino,                                                                                                                                                          Firma ……………………………………………

	Si prega di allegare la presente distinta accuratamente compilata alla consegna dei bilanci.

Per la compilazione occorre barrare con una x i campi di controllo desiderato (basta puntare il mouse) o scrivere direttamente sui campi assegnati.

Nel caso abbiate necessità di chiarimenti siamo a Vs completa disposizione, potrete inviare un messaggio di posta elettronica all’indirizzo bilanci@docu-service.it

	Sede: C.so Vittorio Emanuele II°, N°96/I/L -10121 Torino - t.011-543310 fax 011-547451 info@docu-service.it


