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A tutti i sigg.ri Clienti 

Loro sedi 

 

 

Reggio Emilia, lì 31/03/2015 

 

CIRCOLARE N. 13-2015 DEL 31/03/2015  

 

Oggetto:  Richiesta telematica CU-INPS  
 

Anche quest’anno le modalità di richiesta del modello CU –INPS sono le seguenti: 

 richiesta telefonica di invio al proprio domicilio tramite il numero 
800434320 

 recandosi presso le agenzie INPS 

 tramite un centro di assistenza fiscale 

 tramite gli iscritti negli albi dei dottori commercialisti, dei 

ragionieri e dei consulenti del lavoro. 

 

Il nostro Studio, in qualità di soggetto abilitato, è disponibile a richiedere 

gratuitamente le CU a chiunque ne faccia richiesta. 

 

In caso di richiesta del servizio il cliente dovrà compilare e firmare un modulo di 

“mandato richiesta CU”, allegando il proprio documento di identità. 

 

Lo Studio rimane a Vostra disposizione per fornire ogni ulteriore chiarimento. 
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Modulo “Mandato richiesta CUD” 

 

DA RESTITUIRE ALLO STUDIO VIA FAX AL N° 0522 941885 

 

Spett.le 

SILVA GUARNIERI BALDINI & PARTNERS 

Via Emilia all’Angelo 44/B 

42124 Reggio Emilia 

 

Oggetto:  Richiesta CU INPS 

 

Il sottoscritto/a_______________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________ il _______________,  

residente in ___________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________ 

 

DELEGA 

 

Il dottor Sandro Guarnieri iscritto dal 20/01/1997 nell’Albo Ordinario SEZ. A dei 

Dottori Commercialisti di Reggio Emilia al n. 393, a richiedere il modello CU redditi 

2014. 

 

In fede 

 

FIRMA  

 

______________________________________ 

 

Allegare documento di identità 

 

 

SGB & Partners – Commercialisti 


