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

 
IL SOTTOSCRITTO 

 

Codice fiscale 

Cognome e Nome 

Luogo e Data di nascita 

Residenza: 

 

 

 

 

 

 

 

 
        CONFERISCE DELEGA                  NON CONFERISCE DELEGA1                      REVOCA DELEGA 

 

Codice fiscale:  04413481005      Numero di iscrizione all'Albo del CAF:  00026 
Denominazione del CAF: C.A.A.F. CONFAGRICOLTURA PENSIONATI SRL 
Codice fiscale del responsabile fiscale del CAF: CPTNCL61E05L738V 
Indirizzo: Corso Vittorio Emanuele II, 87 – 00186 Roma 
 
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   

 
Roma,                                                                                  Firma (per esteso e leggibile) 
 

 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente 

dell'incarico conferito. Il conferimento dei dati è facoltativo; resta inteso che l'eventuale mancanza del conferimento e 

consenso al trattamento, comporterà l'impossibilità di adempimento dell'incarico stesso. Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 

196 garantito il diritto di accedere ai propri dati, chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la 

cancella blocco. Con l'apposizione della firma il titolare dei dati autorizza il trattamento dei dati sensibili da parte del 

centro che presta l'assistenza fiscale. 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 23 DEL D.Lgs. 196/2003) 
Presto il mio consenso al trattamento dei dati sensibili nei limiti delle operazioni strettamente necessarie per 
lo svolgimento della delega conferita 

 
Roma,                                                                                     Firma (per esteso e leggibile) 
 
 
 
 

Si allega fotocopia del documento di identità del delegante/revocante. 
1 Da compilare solo in caso di presentazione a un Centro di assistenza fiscale o a un professionista abilitato 

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

Codice fiscale 
Cognome e Nome 
Luogo e Data di nascita 
Residenza 

2015 


