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Proposta per  la trasmissione telematica F24 ON LINE 2011 
Condizioni generali:  
Atteso che Assocaaf spa è un intermediario abilitato per la trasmissione telematica ai sensi dell’art.3, comma 3 del 
D.P.R. n. 322/98, come modificato dal D.P.R. n.435/2001, il servizio è prestato alle condizioni indicate:  
• L’azienda autorizza Assocaaf con il sottostante modulo di delega. L’azienda invia il modello F24 (non oltre 

due giorni lavorativi prima della data di versamento) all’indirizzo mail f24@assocaaf.it o al fax 02/45473547 
• Assocaaf conferma subito per mail la ricezione e, in seguito, il modello F24 elaborato. 
• Assocaaf  invia, appena disponibile, la ricevuta di trasmissione e, successivamente, la ricevuta di avvenuto 

addebito rilasciate dall’Agenzia delle Entrate. 
• Il costo del servizio è  di € 10 + iva per singolo modello F24 inviato fino a 50 e di € 5 + iva oltre il 50°, con un 

minimo di fatturazione di € 150 + iva;  
• Con la presentazione del primo modello F24, l’azienda versa € 150 + iva con bonifico intestato ad Assocaaf 

spa su Deutsche Bank IBAN: IT83S0310401608000000010330. Gli importi eccedenti sono fatturati con  
cadenza semestrale.  

 
I dati forniti ad Assocaaf verranno utilizzati solo per lo svolgimento del servizio, con gli obblighi di riservatezza 
previsti dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
  

Adesione e delega alla proposta di servizio  
 

         Spett.le ASSOCAAF spa 
         Via Cagliero 17 - 20125   Milano 
         Fax. n. 02.45473547  
 

Il sottoscritto (nominativo che firma il mod F24) ………………………………………………………………….., 
nato a ………….……...…..……prov…….…, il……..…………… C.F ……….………………….………………, 
domiciliato in .............…..……...........prov……..….,via.......…........………………………...………...cap......….... 

in qualità di …………………………..……………..………………………………………………………….…….     

della società: (ragione sociale azienda) ……………....……………………….….………….…………………....…, 

via...............…………..………….……...…....cap.....................località..........…….………...........prov.…..….....….  

Cod. Fisc. …………………………..….……….…  Partita IVA …………………………………..……………..… 

Telefono……………..……… fax …….…………. email …………………………………………………………... 

Referente da contattare: Nome e cognome ………………..…………………………. Telefono ……………………………. 

Indirizzo mail(IMPORTANTE PER INVIO COMUNICAZIONI) ……………………………………………………………. 

conferisce Delega ad ASSOCAAF SPA, 

intermediario abilitato, codice fiscale 01154010399, con sede legale in Milano (MI), Piazza Diaz  6  e sede 
preposta alla gestione del servizio in Milano (MI), Via Cagliero 17, per l’invio telematico del modello F24 on line, 
autorizzando l’addebito al seguente riferimento bancario: 

Banca: …………………………………………………………………………………………………………... 

IBAN : …………………………………………………………………………………………………. ………. 

Diamo il consenso all’utilizzo dei dati per le comunicazioni riguardanti il servizio Assocaaf. 

 

Data…………………………        Firma ………………………………………….. 


