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Spettabile 
Studio SIGMA S.r.l.

Via Nazionale, n° 45/10
33 010 Tavagnacco (UD)

cod. fiscale  0045295 030 6
fax 00 39   0432  470 127

Delega al pagamento del modello F24 telematico  
(art. 47, comma 49, del D.L. 223/2006, convertito nella Legge 248/2006

Poiché la disposizione di legge in oggetto obbliga tutti  i  contribuenti,  titolari  di partita iva, di effettuare i
versamenti  fiscali  e  previdenziali  dovuti  ai  sensi  degli  articoli  17,  comma 2,  e  28,  comma 1,  del  decreto
legislativo 9 luglio 1997, n° 241, esclusivamente con modalità telematiche, anche servendosi di intermediari,

la sottoscritta ditta:          _________________________________________________________

con partita iva o c.f.  n°          _________________________________________________________

tramite il suo legale rappresentante signor / a  ____________________________________________

reperibile al tel. __________________  fax ____________ email _____________________________

DELEGA
lo  studio  SIGMA  S.r.l., quale  intermediario  abilitato  ai  sensi  dell’articolo  3,  comma  3,  del  Decreto  del
Presidente della repubblica 22 luglio 1998, n° 322, prot. telematico n° 05111718333603012 del 17/11/2005, e
successivi rinnovi, ad effettuare i versamenti fiscali e previdenziali,  predisposti dallo Studio SIGMA srl per
conto della sottoscritta ditta delegante, appoggiando i pagamenti sull’Istituto di credito (bancario o postale):

Banca  o posta :  _____________________________________________________________

Coordinate IBAN __________________________________________bic swift______________

La ditta delegante si impegna a mettere a disposizione sul conto corrente in oggetto la necessaria provvista per
effettuare il pagamento.

L’intermediario si preoccuperà di avvisare telefonicamente o via fax o email il referente della ditta dell’entità
del pagamento, a conferma  della volontà del delegante di voler pagare.

La ditta potrà anche rifiutare il pagamento e la delega sarà sospesa in attesa di disposizioni in data successiva alla
scadenza ordinaria utilizzando il metodo del “ravvedimento operoso”

Ai fini della Legge sulla privacy D. Lgs. 196/2003, l’intermediario dichiara che il trattamento dei dati relativi al
presente mandato, sarà compiuto nella più assoluta riservatezza e da personale appositamente delegato dello
studio. I dati dei pagamenti saranno comunicati solo agli enti preposti e all’Agenzia delle Entrate, e conservati
con sistemi non visibili a terzi.

La presente delega potrà essere revocata mediante fax inviato al n° 0432  470 127 o email  info@studiosigma.eu
o  in altre forme atte a comprovarne la ricezione da parte della Sigma srl, e decorrerà dai versamenti successivi al
ricevimento della disdetta.

Il servizio di pagamento comporterà per ogni delega un costo di euro 5,00 .

In fede.

Data:  _________________________  firma  del delegante  _________________________________________
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