
CENTRO DI ASSISTENZA FISCALE
Dipendenti e Pensionati U.S.P.P.I.D.A.P.  S.r.l.

DELEGA/REVOCA PER L'ACCESSO ALLA 
DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

 
IL SOTTOSCRITTO
Codice fiscale________________________________________________________________________

Cognome e Nome____________________________________________________________________

Luogo e Data di nascita________________________________________________________________

Residenza Comune/Sigla provincia/CAP/Indirizzo: via e numero civico
___________________________________________________________________________________

IN QUALITA' DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI (DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE)

Codice fiscale________________________________________________________________________

Cognome e Nome____________________________________________________________________

Luogo e Data di nascita________________________________________________________________

Residenza Comune/Sigla provincia/CAP/Indirizzo: via e numero civico

◻ CONFERISCE DELEGA        ◻ NON CONFERISCE DELEGA        ◻ REVOCA DELEGA

Al Centro di assistenza fiscale CAF USPPIDAP SRL
CF: 06194111008 – Iscrizione all'Albo CAF n. 50 – sede legale in via Zaccagnini, snc  81050 FRANCOLISE fraz. S. Andrea del Pizzone (CE)

● ALL'ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA E 
DEGLI ALTRI DATI CHE L'AGENZIA DELLE ENTRATE METTE A DISPOSIZIONE AI FINI DELLA COMPILAZIONE DELLA 
DICHIARAZIONE RELATIVA ALL'ANNO D'IMPOSTA _____ 

Luogo e data ________________________________ Firma __________________________________________
(per esteso e leggibile)

● ALL'ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELL’ARCHIVIO INPS PER PRELEVARE E STAMPARE IL “DUPLICATO
DEL MODELLO CU _____”, NECESSARIO ALLA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI

Luogo e data _________________________________ Firma _________________________________________
(per esteso e leggibile)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 – recante disposizione in materia di protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni:
-  il  titolare  dei  dati  trattati  è  il  CAF  USPPIDAP  SRL,  con  sede  in  Francolise  (CE)  alla  via  Zaccagnini  1,  tel.:  0823502045  –  fax  :0823502963  –  
email: info@cafusppidap.it; webmaster@cafusppidap.  it  ; cafusppidap@postecert.it;
- Tipologia dei dati: i dati personali, comuni ed eventualmente sensibili, saranno trattati in funzione dell'accesso, consultazione e conservazione della dichiarazione dei redditi precompilata,
messa a disposizione dall'Agenzia delle Entrate e di tutti i dati da questa resi disponibili e/o consultazione e conservazione del modello CU messo a disposizione dall’INPS;
- Finalità dei dati: il trattamento dei dati personali sarà finalizzato all'accesso, consultazione e conservazione della dichiarazione dei redditi precompilata, messa a disposizione dall'Agenzia
delle Entrate e di tutti i dati da questa resi disponibili e/o consultazione e conservazione del modello CU messo a disposizione dall’INPS;
- Il titolare del trattamento dei dati si impegna,  con apposita dichiarazione di assunzione di responsabilità in relazione alla delega ricevuta – anche per il tramite dei loro incaricati  al
trattamento dei dati personali (art. 30 del codice) – al rispetto dei canoni della pertinenza e della non eccedenza nel trattamento dei dati;
- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento
delle funzioni istituzionali;
- l'interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 rivolgendosi al titolare del trattamento;

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Presto  il  mio  consenso  al  trattamento  dei  dati  sensibili,  ai  sensi  dell'art.  23  del  D.Lgs  196/2003,  nei  limiti  delle  operazioni  strettamente
necessarie per lo svolgimento della delega conferita

Luogo e data _________________________________ Firma __________________________________________
(per esteso e leggibile)

La delega può essere revocata in ogni momento presentando questo modello.
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del delegante/revocante
ATTENZIONE: Il presente documento non costituisce impegno alla presentazione telematica della dichiarazione

00153  ROMA – Viale di Trastevere, 267 – Tel. 065812478 – Fax 06581247
Sede Legale: via Zaccagnini, snc  81050 FRANCOLISE fraz. S. Andrea del Pizzone (CE) – Tel. 0823 502045 – Fax 0823 502963
- Aut. Ministero delle Finanze D.R.E. Lazio N. 64266 del 27/10/2000 – Albo Nazionale CAF n. 50 - Tribunale Roma N. 12278/2000 -

- Capitale Sociale  € 52.000,00 i.v. – P. IVA 06194111008 – C.C.I.A.A. Caserta N. 192989 -
http://www.cafusppidap.it         e-mail: info@cafusppidap.it
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