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- Modello Unico P.F. ……… …………… ……… ……………… ………… €. 15, 00 
- Modello Unico P.F. t itolare di P. iv a ………… ……………… ………. €. 20, 00 
- Modello Unico S. P. ……… …………… ……… ……………… ………… €. 30, 00 
- Modello Unico S. C. ……… …………… ……… ……………… ………… €. 50, 00 
- Modello 770 (a sosti tut o di im post a) ………… ……………… ……… €. 20, 00 

 

 
 

LISTINO 
“Altri Servizi CAF” 

Allegato 3 
(Validità dal 1 Gennaio 2018 al 31 Dicembre 2018) 

 
 
 

S e r v i z i d i L o c a z i o n e: 

Costo annuale del Servizio ……………………………………………………………….. €. 60,00 
 
 

Servizi di Successione: 

Costo per pratica ………….....................................................................................….. €. 20,00 
 
 

S e r v i z i o e s o f t w a r e p e r d i c h i a r a z i o n i M o d e l l o “ U n i c o ” , “ M o d e l l o F 2 4 ” , “ I R A P ” , 
“ 7 7 0 ” , “ S c h e d a 2 - 5 - 8 p e r 1 0 0 0 ” , “ C U - C e r t i f i c a z i o n e U n i c a ” : 
Per ogni Modello il costo per ogni pr atic a gest ita sul portale W eb.. €. 7,00 
Per ogni Modello “c on I nv io Telem atico” com prens iv o di gest ione Sul Portale W eb: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S e r v i z i o C o l f e B a d a n t i : 

Costi a cedolino: 

- Fino a 50 cedolini  anno ….……………………………………………………….. €. 5,00 

- Da 51 a 100 cedolini anno.  ………………………………………………………. €. 4,00 

- Oltre …………………………………………………………………………………. €. 3,00 
 
 

S e r v i z i o F i r m a d i g i t a l e : 

- Attivazione Business key ………………………………………………………….. €. 60,00 

- Attivazione Smart Card …………………………………………………………..... €. 40,00 
Per  t ale  s erv izio  la  f attura  v iene  em ess a  al  m om ento  della  spedizione  del 
m ater iale. 
I pagam ent i av verr anno a m ezzo Bonif ico SEPA con autor izzazione perm anent e 
di addebito in conto. 

- Ritir o dir etto pres so la sede di Padova, cost o di s pedizione = zero. 
- Spedizione tram ite corriere It alia esc luse Is ole…… ………………… €. 10, 00 
- Spedizione tram ite corriere I sole ……………… ……………..… …….. €. 15, 00 
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R i c h i e s t a C U P e n s i o n a t i e A s s i c u r a t i I N P S / I N A I L : 

 
- Per t utti casi def initi “ a pagam ent o”, il costo per ogni CU 

Prelavat a dall’I NPS o dall’I NAI L è par i a…… ……………… ……… €. 2,00 
- Per tale servizio la fattura verrà emessa al 31 dicembre di  ogni  anno.  Il 

pagam ento  av verr à  tr am it e  bonif ico  bancario  o  addebit o  sul  c/ c  del  Cliente  in 
c as o di addebit o SEPA già c om unicat o. 


