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CONFERIMENTO DI INCARICO 
 

Il sottoscritto/a __________________________________________________, nato il___________________ 

a ________________________________________   c.f. _____________________________________ 

residente a _________________________________ in via___________________________________c.a.p. 

______________, tel. ________________________ conferisce incarico ai dottori Francesco Paolo Tropeano 

nato a Napoli il 20/12/61 c.f. TRPFNC61T20F839M e Luigi Tropeano, nato a Napoli il 24/03/1966, c.f. 

TRPLGU66C24F839J,  per la prestazione di servizi di consulenza ed assistenza fiscale e tributaria di cui 

l’assistito avesse bisogno nell’anno in corso e comunque fino a revoca del presente incarico che per espressa 

volontà dell’assistito si intenderà tacitamente rinnovato di anno in anno. In modo particolare si autorizza ad 

accedere all'archivio INPS per prelevare e stampare il “Duplicato del Modello C.U.”, necessario alla 

compilazione della dichiarazione dei redditi così come quant’altro necessario per il conseguimento 

dell’incarico; all’archivio Agenzia delle Entrate per consultazione del cassetto fiscale e provvedere alla 

registrazione, risoluzione di contratti di locazione e relativi  adempimenti successivi; a provvedere alla 

denuncia di instaurazione di rapporto di lavoro domestico e comunque ad intrattenere rapporti di qualsiasi 

natura con l’Agenzia delle Entrate, con l’INPS, con l’Agenzia del Territorio, ratificando sin d’ora il loro 

operato espressamente esonerando entrambi da  qualsiasi responsabilità presente e futura  

 

Data ______________                                                              Firma ________________________________ 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti informazioni:  
1.I dati da Lei forniti verranno trattati per tutte le operazioni necessarie all’adempimento del mandato conferito e di tutti gli obblighi a 
questo afferenti;  
2.Il trattamento sarà effettuato in forma cartacea ed elettronica;  
3.Il conferimento dai dati necessari all’espletamento dell’incarico, ivi compresi quelli di natura sensibile, è obbligatorio al fine 
dell’instaurazione del rapporto contrattuale;  
4.La mancata sottoscrizione del consenso non rende possibile l’esecuzione dell’incarico conferito,   
5.I dati potranno essere/saranno comunicati a terzi ai fini dell’espletamento dell’incarico conferito e a tutti gli enti preposti previsti da 
norme e regolamenti. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 23 DEL D.Lgs. 196/2003) 
  
 
Il sottoscritto DICHIARA di aver ricevuto esaustiva informativa sul trattamento dei dati personali, di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03.  

Presta il proprio consenso ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. 196/2003 al fine di: 

Autorizzare i dott.ri Francesco Paolo e Luigi Tropeano al trattamento dei propri dati sensibili necessari per lo svolgimento degli 

incarichi affidati, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria struttura qualora ciò si rendesse necessario ai fini del regolare 

adempimento dell’incarico loro affidato. 

 
 
Data ______________                                                              Firma __________________________________________ 
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