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INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATY
{AISENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DPATI FERSONALI)
Il D.Lgs. 30 glugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, (di seguite per brevitd “codice privacy”} prevede una serie di
disposizioni per il corretto trattamento dei datl personali, che deve avvenire nel rispetto det diritti e delle liberta fondamentali dei soggetti interessati. Di
seguito s1 illustra sinteticamente come verranno utitizzati i daté contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono i dizitti riconosciuti al cittadino.
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il cAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. ia informa che nell’esercizio delle attivits di assisienza fiscale relative al
servizio richiesto (Modello 730, Modello Red, Dichiarazione di responsabilitd dovida per Yerogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS,
Dichiarazione Sostitutiva Unica), i dati persorali verranno trattail per I'espletamento degli aderspimenti tributari ai fini della verifica, liquidazione,
accertamento ¢ riscossione delie imposte & per il riconoscimento/mantenimente di prestazioni assistenziali. Il conferimento della sottostante delega per
richiesta duplicati CU / Stringhe Inps comporta il conferimento deila copia del documento d’identité ¢ dei propri dati personali che potranno essere comunicati
all"INPS oltre all’autorizzazione al trattamento deila propria CU / Stringhe INPS per 'espletamento dell’incatico relativo afle specifiche dichiarazioni
reddituali ¢ di responsabilita per le quali ha richiesto attivitd &i assistenza fiscale. I dati vengono comunicati a tutti gli Enti preposti cost come previste dalle
norme e dai regolamenti ai fini delf’espletamento dell’incarico conferito {es. Agenzia delle Entrate, lnps). Il zifiuto del consenso al fratfamento comporterd
I'impossibilita di erogare la prestazione richiesta. Nel caso del modello 730 I’ Agenzia defle Entrate informa inoltre che i dali potranno essere frattati, in qualita
di titolare esclusivo, anche per I'applicazione del redditometro, comprendendo anche quelli relafivi alla composizione def micleo famdiare. In relazione al
redditometro la informiame che sul sito wivw, agenziaentrate it & consultabile |"informativa completa sul trattamento dei dati personali.
DATEPERSONALIL
La maggxor parte deile informazioni richieste devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di caraifere amministrative e, in ateuni
casi, di carattere penale. Alri dati possono essere indicati faceoltativamente ddl contribuente qualora intenda avvalerst di specifici benefici.
DATISENSIBIEL
Alcune informazioni possono essere idonee a rivelare dati di natura “sensibite” {convinzioni religiose, filesofiche o di altro genere, nonché opinioni pelitiche o
sindacali). Per il conferimento di dati di natura sensibile oceorre richiedere ed acquisire il consense in forma scritta.
MODALITA® DEL TRATTAMENTO
I dati verranno trattati principalmente con strumenti eletironici ed informatici e memorizzati sia su supporti informalici e cartacei, sia su ogni altro tipo di
supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza descritie nel Disciplinare tecnico allegato B al Codice in materia di protezione dei dati
personati.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattarente dei dati &1l CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. con sede in
ROMA 00179 in VIA APPIA NUOVA, 666 nella persona del suo rappresentante legale pro tempore,
Si informa che i CAF TUTELS FISCALE DEL CONTRIBUENTE §.R.L. svolge le operazioni di &rattamento anche atiraverso centri periferici

opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 29 del codice privacy. I nominativi dei Respensabili del rattamento dei dati
sono a dispesizione in un elenco conservato presso il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE 8.R.L..

DIRITTI DELL INFERESSATO
L’interessato, ai sensi delf ast. 7 de} codice privacy, ha diritto di accedere ai propri dati persenali per verificarne 1'utilizzo, nonché per conoscere le finalita e le
modalita del trattamento e la logica applicata al trattamento con strumenii elettronici. Pud altres richiedere la correzione dei dati, Iaggiornamento, nei limiti
previsti dalla legge. Infine nel caso di violazione di Jegge, puo chiedere la cancellazione, ii blocco ¢ la trasformazione dei propri datt.

Luogo MOLFETTA Data 07/07/2016 - il/la sottoscrifto/a CIRILLO TGNAZIO
acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs, 196/2003,

Autorizza al trattamento dei dati personali da parte del Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile
CAP TUTELA FISCALE DEL COWTRIBUENTE S.R.L.. necessari ad oltenere I"erogazione del servizie richiesto.

Firma leggibile Firma leggibile

IGNAZIO CIRILLQ IGNAZIO CIRILLO

RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS
Ii sottoscritto CIRILLO IGNAZIO conferisce delega al CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.
a richiedere all'tNPS, attraverso le modalitd previste dallTstituto, 1z copia dei duplmdt; del modello CUF 2016 ¢ CU 2017 e/o della matricoia Red 2016 e/o della
matricola INVCIV-AS-PS 2016 ¢ soliecito 2015 necessarie all’erogazione delle attivitd di assistenza fiscale da parte del CAF.

Luogo MOLFETTA Data 07/07/2016 Firma Leggibile IGNAZIO CIRILLO

Con riferimento ali'informativa di cui sopra, il sottoscritte CIRILLO TGNAZIO autorizza al trattamento
dei dati personali da paste del CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. ¢ al
trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari al fine di ottenere Perogazione del servizio richiesto.

Luogo MOLFETTA i Data 07/07/2016 Firma Legg]blla IGNAZIO CIRILLO

COPIA CONTRIBUENTE



AUTOCERTIFICAZIONE
{ai sensi delf'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n® 445)

I1/ia scttoscritte/a CIRILLC IGNAZIO C.F. CRLGN259A01F2QQX,

ai fini del riconoscimento della detraziocne o deduzione degli oneri o di altre ageveolazioni pex
1'annce d'imposta 2015, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
nen veritisre e falsitd negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n® 445,
con la presente autocertificazicne

DICEIARA

[ X] B8..812 cod. 13: che le somme indicate sono relative a spese per la frequenza di corsi
d'istruzione universitaria, di perfezionamento e/c di specializzazione universitaria,
il cui importo, per le universitd non statali, non & superiore a guello stabilito
annualmente per ciascuna facoltd universitaria con decreto del MIUR; tali spese sono

state sostenute nel propric interesse e/o in quello di familiari fiscalmente a carico;

[ X1 E8..Ei2 cod. 18: che lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da
gquello di residenza, distante almenc 108 km e comungue in una provincia diversa;
1'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha sede 1'Universitad
{anche nel territorio di uno $tato membro dell'UE o del SEE con i guali sia possibile lo

scambic di informazioni) o in un comune limitrofo;

I %X ] E8..E12 cod. 36: che le somme indicate sono relative a premi versati per se stesso ¢/o per
familiari fiscalmente a carico a seguito di un contratto di assicurazicone per rischio
morte o invaliditd permanente superiore al 5% o di non autosufficienzz nel compimento
degli atti guotidiani, stipulato o rinnovato dal 01/01/2001.

¥.b. Barrare sclo le voci interessate

MOLFETTA , D7/07/2016 In fede IGNAZIO CIRILLO

(luogo e data) (firma leggibile)

Si allega fotocopia {fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita
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