DELEGA ALLA RICHIESTA, CONSULTAZIONE E STAMPA DELLA

CERTIFICAZIONE UNICA (REDDITI )
Il sottoscritto nato il
a prov. _ AL C.F.
e residente a in Via
n. in qualita di
documento di riconoscimento tipo n.

(ALLEGATO DOCUMENTO D'IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA").
CONFERISCE DELEGA

al CAAF FABI SRL , codice fiscale/partita IVA 04392341006 ,
N. iscrizione Albo CAF 00025 , anche per il tramite di societa convenzionate ai sensi del D.M. 164/99
e ss.mm., alla richiesta, consultazione e stampa dei dati della CERTIFICAZIONE UNICA _
(REDDITI )

Per il sostituto INPS dati della pensione

CF titolare della pensione
Categoria di pensione Sede

Certificato n.

o in alternativa

Numero di protocollo
(INPS.CODICESEDE.GG/MM/AAAA.NNNNNNN)

o in alternativa

D percettore di prestazione temporanea

Progressivo Delega

Firma
Data

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il CAAF FABI SRL . in qualita di Titolare del Trattamento, nella persona del suo
Legale Rappresentante, tratta i dati forniti esclusivamente per le finalita di elaborazione ed espletamento
del servizio oggetto della presente delega. I dati personali acquisiti sono trattati attraverso l'ausilio di stru-
menti elettronici e/o automatizzati. I| mancato conferimento del consenso al loro trattamento determinera
I'impossibilita da parte del CAAF FABI SRL

di evadere la richiesta oggetto della presente delega. Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 all’in-
teressato € riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione, I'in-
tegrazione oppure la cancellazione ed il blocco. Il sottoscritto ASSANDRI GIAN FRANCO LUIGI

acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, autorizza il trattamento dei dati personaI|
da parte del CAAF FABI SRL per I'evasione della richiesta oggetto della presente
delega e autorizza inoltre al trattamento dei propri dati personali di natura sensibile necessari ad ottenere
I'erogazione del servizio richiesto.

Firma




