
Avviso pubblico per il servizio di assistenza e consulenza fiscale per la compilazione e 
presentazione della dichiarazione dei redditi a tariffe agevolate – Modello 730 ai dipendenti e ai 
titolari di contratto di lavoro autonomo di ciascuna sede dell’ateneo: Bologna, Cesena, Forlì, 
Ravenna e Rimini. 

 

MODELLO DI REVOCA 

 

       Alma Mater Studiorum – Università di Bologna 

       Via Zamboni, 33 

       40126    Bologna 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

nato/a il __________________________________   a ____________________________________ 

 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

in qualità di  _____________________________________________________________________ 

 

del Centro Autorizzato di Assistenza Fiscale  / Professionista Abilitato 

________________________________________________________________________________ 

 

con sede in _____________________ Cap ___________ Via ______________________________ 

 

telefono __________________ Fax __________________ mail ____________________________ 

 

numero di iscrizione all’albo ________________________________________________________ 

 

codice fiscale n. ____________________________  Partita I.V.A. __________________________ 

 

matricola INPS __________________________________ sede ____________________________ 

 

matricola INAIL _________________________________ sede ____________________________ 

 

REVOCA 

 

il servizio offerto ai dipendenti ed ai titolari di contratti di lavoro autonomo di ciascuna sede 

dell’Ateneo di Bologna: (barrare una o più opzioni) 

 

 BOLOGNA 

 RIMINI 

 RAVENNA 

 FORLI’ 

 CESENA 

 

relativo alla compilazione e la presentazione della dichiarazione dei redditi Mod. 730 a tariffe 

agevolate a decorrere dal ________________________ 

             Firma 

        _________________________________ 

 

Bologna, li ___________________ 


