
 

Il/La sottoscritto/a autorizza Codesto Ufficio al trattamento dei propri dati anagrafici e fiscali, riguardanti la propria posizione di consulente, anche a mezzo posta, fax, 
email e posta elettronica certificata. Altresì, dichiaro di comunicare all’Ufficio Liquidazioni tutte le eventuali future variazioni, in occasione della prima C.T. successiva 
alla variazione stessa. 
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