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DICHIARAZIONE DI CONSENS®
Al sensi dell’art. 23 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196

11 sottoscritto, BONAFEDE AMABILE _, essendosi rivaits =l

CAF FAPI SRL ___ per il servizio di assistenza relativo all’claborazione del modelfo
UNICO PF._ (730, Unico ISE o RED) ed avendo fornito al CAF FAPI SRL ~__, tramite la
Societa CDR CAF FAPI con esso convenzionata, i miei

dati personali necessari a tale elaborazione, in relazione a quanto previsto dal Decreto L¢g‘i.§]aﬁm:n
196/2003, dopo essere stato informato delle finalitd e modalita del trattamento cui sono desfirei i .
dati nonché di ogni altro elemento contenuto nell’art. 13 del citato decreto:

X do il mio consenso D nego il mio consense

al trattamento dei mici dati personah per finalitd collegate al servizio fomnito dal CAAY ¢ pio
precisamente per la predisposizione e I’'invio dei dati agh Uffici competenti; la conservazione dei
dati contenuti sui modelli elaborati e per tutte le comunicazioni, collegate al servizio reso, che si
rendessero necessarie nei miei confronti.

Xl do il mio consenso D1 nego il mio consensn

all’utxhzzo dei miei dati personali, ivi compreso Ia sceita della destinazione deli’8 per mille e del 5
per mille, contenuti nell’archivio fiscale, per Pespletamento di altre pratiche, I’elaborazione ',
statistica e/o ’erogazione di altre prestazioni rese nell’ambito del Centro car FAPI SR

do il mio consenso O nego 1l mio consenss

alla comunicazione dei miei dati personali al CAAF ed alle strutture di servizio da essa costituite,
per I*invio di informative prodotte dalle organizzazioni sopra citate,

Autorizzazioni a svolgere funzioni amministrative

Xl autorizzo O non autodivse

Il CAF FAP) SRL e le societd di servizi con esso convenzionate, a ritirare dal mio
sostituto d’imposta, anche per tramite dei servizi offerti dall’ Agenzia delle entrate, il modello CUD,
ovvero i dati contenuti nel modello CUD

X autorizzo Onon autorizzo

1l CAF FAPI SRL e le societd di servizi con esso convenzionate, ad eseguire per mio
conto tutte le verifiche catastali, ivi compreso la richiesta di visure e/o atti catastali, atte a definire le
proprieta immobiliari e i diritti reali gravanti sulle stesse, al fine del trattamento dei dati in sede di
compilazione della dichiarazione dei reIMUdditi e/o della dichiarazione e moduli di versamento IMU.

Data _23/09/2015 _ Firma BONAFEDE AMABILE .




