
TIPO DI
COMUNICAZIONE

DATI RELATIVI 
AL SOSTITUTO

numeroprefisso

Telefono o fax Indirizzo di posta elettronica

Annullamento

Codice fiscale

Sostituzione Eventi eccezionali

DATI RELATIVI AL
RAPPRESENTANTE
FIRMATARIO DELLA
COMUNICAZIONE

Codice carica

NomeCognome 

Codice fiscale

IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE
TELEMATICA

Riservato all’incaricato

Codice fiscale dell’incaricato

Data dell’impegno FIRMA DELL’INCARICATO
giorno mese anno

Impegno a presentare in via telematica la comunicazione

FIRMA DELLA
COMUNICAZIONE

FIRMA

Quadro CT

Cognome o Denominazione Nome

Numero certificazioni 

Codice fiscale società o ente dichiarante

CERTIFICAZIONE
UNICA2018

Codice fiscale


