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Cognome______________________________________________ Nome_______________________________________ Codice fiscale_____________________________ 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il Reg UE 679/2016 in materia di Protezione dei Dati personali (di seguito denominato GDPR) prevede una serie di disposizioni per il lecito trattamento dei dati personali, che 
deve avvenire nel rispetto dei diritti e ssati e comunque nel rispetto dei principi ivi disciplinati. Di seguito si illustra sinteticamente 
come verranno trattati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono i diritti riconosciuti al cittadi
trattamento dei suoi dati. 

TITOLARI DEL TRATTAMENTO
___________________________________________________________________________________________________ con sede in 

________________________________________________________________________________________________ nella persona del suo rappresentante legale pro tempore. 
Si informa che il ________________________________________________________________________________________ 
Responsabile della protezione dei dati e che lo stesso CAF svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri opportunamente nominati Responsabili del trattamento 

I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati 
sono a disposizione in un elenco conservato presso il _____________________________________________________________________.

Il  ________________________________________________________________ assistenza fiscale (Modello 730, Modello Redditi 
Persone Fisiche non titolari di Partita Iva, Dichiarazione Sostitutiva Unica) o di sola intermediazione telematica (Modello Redditi Persone Fisiche non titolari di Partita Iva) 
relative al servizio richiesto, i dati personali verranno trattati  verifica, liquidazione, accertamento e riscossione delle 
imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali. I dati vengono comunicati a tutti gli Enti preposti 

ito (es. Agenzia delle Entrate, Inps). Il 
conferito al CAF avente rilevanza di interesse pubblico ai sensi del combinato disposto degli artt. 6 e 9 del GDPR. Il rifiuto 

 prestazione richiesta. 

redditometro, comprendendo anche quelli relativi alla composizione del nucleo familiare. In relazione al redditometro la informiamo che 
sul trattamento dei dati personali.  

DATI PERSONALI
La maggior parte delle informazioni ovvero dei dati richiesti deve essere indicata obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni casi, di 
carattere penale. Altri dati possono essere indicati facoltativamente dal contribuente qualora intenda avvalersi di specifici benefici. 

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI
Alcuni dati richiesti sono peraltro idonei  o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religi za sindacale, i dati genetici, 
biometrici o relativi alla salute o alla v sessuale della persona. In particolare, le scelte per l

facoltative e richieste ai sensi della spec to, tra gli oneri deducibili o tra quelli per i quali spetta la 
enti alle suddette categorie pa ere facoltativo. Per il trattamento di tali dati appartenenti 

on la sottoscrizione della presente procede ad acquisire in ogni caso anche il suo consenso esplicito. 

I dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel 
ed implementate dal Titolare del trattamento. I dati verranno trattati solo da personale debitamente formato. I dati 

raccolti saranno conservati dal CAF nel rispetto dei termini specificatamente previsti dalla normativa fiscale ai fini degli eventuali accertamenti da parte dei vari Enti di 
competenza e, comunque, nel rispetto del termine ordinario decennale di prescrizione per la tutela del diritto alla difesa costituzionalmente garantito. 

 cui agli artt. 15 a 22 del GDPR, ha diritto di ottenere la conferma del trattamento dei propri dati da parte del CAF e, in tal caso, di 
tegorie di dati personali oggetto del trattamento, la logica 

limiti previsti dalla legge. Infi  di chiedere la cancellazione e la limitazione del trattamento, di 
opporsi al loro trattamento, di chiedere re il proprio consenso al trattamento non
effettuato in forza del consenso prestato prima della revoca. I dati ed i consensi di cui sopra si considerano validi e si intendono lecitamente prestati anche nel caso in cui il 
soggetto sottoscrivente sia delegato, erede nitoriale di un minore. In qualsiasi mo citare i propri diritti nei 
confronti del titolare del trattamento ai sensi di quanto disciplinato dagli artt. da 15 a 22 del GDPR, rivolgendo specifica richiesta scritta da indirizzare al Responsabile della 
protezione dei dati presso il _________________________________________________________________ oppure utilizzando il seguente indirizzo di posta elettronica: 

di proporre reclamo innanzi al 
Garante per la protezione dei dati personali ovvero innanzi a nsi degli artt. 77-79 del GDPR. 

Luogo____________________________________ Data______________.  

rt. 13 del GDPR ed avendo ben 
compreso il contenuto della presente informativa:  

Autorizza al trattamento dei dati personali, per l'erogazione del servizio richiesto, 
da parte del 

Firma leggibile 

_______________________________________________________________

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad 
izio richiesto da parte del

Firma leggibile 

____________________________________________________________________



AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi del rt. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000  445)



AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi del rt. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000  445)



apostille

Si allega fotocopia (fronte-retro) del docum

, di avere diritto alle seguenti detrazioni:



RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE 

SI DICHIARA CHE

COGNOME  NOME  CODICE FISCALE 

HA CONSEGNATO IN DATA  LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IL SOGGETTO INCARICATO 

SI IMPEGNA 

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO 

     FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO 

_________________________ ___________________________________________________

  FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE 

___________________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa e consenso al trattamento e dei dati 
____________________________________________________________________________ con sede in 

__________________________________________________________________________________________ nella persona del suo rappresentante 
legale pro tempore. Si informa che il _____________________________________________________________ 
del GDPR, il Responsabile della protezione dei dati e che lo stesso CAF svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri opportunamente 
nominati Responsabili del trattamento mediante specifico contratto o atto giuridico di nomina che ne disciplina il relativo rap
del GDPR. I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati sono a disposizione in un elenco conservato presso il 
_____________________________________________________________. 
elettronici e/o automatizzati. I dati forniti vengono trattati esclusivamente per le  in via telematica del modello 
fiscale in oggetto. Sebbene il conferimento di tali dati, ivi compresi quelli appartenenti alle categorie particolari di cui al

ecuzione da parte del CAF della richiesta di elaborazione e trasmissione del suddetto modello fiscale quale 
compito di interesse pubblico ai sensi degli artt. 6 e 9 del GDPR.
la prestazione fiscale richiesta. I dati verranno trattati solo da personale debitamente formato. I dati raccolti saranno conservati dal CAF nel rispetto 
dei termini specificatamente previsti dalla normativa fiscale ai fini degli eventuali accertamenti da parte dei vari Enti di competenza e, comunque, nel 
rispetto del termine ordinario decennale di prescrizione per la tutela del diritto alla difesa costituzionalmente garantito. Ai sensi delle disposizioni di 

o il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la rettifica, 
one del trattamento, di opporsi al loro tr

proprio consenso al trattamento non pregiudicando comunque la li tato prima della 
 di proporre reclamo innanzi al Garante per la protezione dei dati personali ovvero 

giudiziaria ai sensi degli artt. 77-79 del GDPR. 
esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi di quanto disciplinato dagli artt. da 

15 a 22 del GDPR, rivolgendo specifica richiesta scritta da indirizzare al Responsabile della protezione dei dati presso il 
_____________________________________________________________ oppure utilizzando il seguente indirizzo di posta elettronica:
_____________________________________________________________.

Luogo___________________________________ Data______________.   

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, PR rese con la 

contestualmente al conferimento dello specifico incarico alla elaborazione del modello fiscale in questione) ed avendone ben compreso il contenuto:  

Autorizza al trattamento dei dati personali, per l'erogazione del servizio 
richiesto, da parte del 

Firma leggibile 

________________________________________________________

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari 
rvizio richiesto da parte del 

Firma leggibile 

_____________________________________________________________



Dichiarante __________________________________________________________________ 

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione 

730 con 
sostituto

Saldo e primo acconto 
Luglio (o Agosto/Settembre per i 

pensionati)

Secondo o unico acconto 
Novembre 

dal sostituto  

rimborsato dal sostituto 

Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in       rate

Importo % Interessi Importo
Interessi  

Importo da 
trattenere

Luglio 

Agosto 

Settembre

Ottobre 

Novembre 

(Ris. n. 57/E del 2014) 

separatamente trattenere i debiti, anche se even

somma algebrica di tutte le imposte a debito e a credito, relative al dichiarante e al coniuge 
dichiarante, scaturite dalla liquidazione della dichiarazione. 

porto da trattenere nel mese di luglio (Saldo e 
primo acconto) inteso come somma di tutte le imposte a debito al netto di eventuali imposte a 
credito risultanti in dichiarazione. 



MARCHESINI MONICA codice fiscale MRCMNC72S58A944H nato a BOLOGNA (BO)

il 18/11/1972 residente in CASTENASO (BO) - VIA VIA MAJORANA, 4 - 40055
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Cognome______________________________________________ Nome_______________________________________ Codice fiscale_____________________________ 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il Reg UE 679/2016 in materia di Protezione dei Dati personali (di seguito denominato GDPR) prevede una serie di disposizioni per il lecito trattamento dei dati personali, che 
deve avvenire nel rispetto dei diritti e ssati e comunque nel rispetto dei principi ivi disciplinati. Di seguito si illustra sinteticamente 
come verranno trattati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono i diritti riconosciuti al cittadi
trattamento dei suoi dati. 

TITOLARI DEL TRATTAMENTO
___________________________________________________________________________________________________ con sede in 

________________________________________________________________________________________________ nella persona del suo rappresentante legale pro tempore. 
Si informa che il ________________________________________________________________________________________ 
Responsabile della protezione dei dati e che lo stesso CAF svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri opportunamente nominati Responsabili del trattamento 

I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati 
sono a disposizione in un elenco conservato presso il _____________________________________________________________________.

Il  ________________________________________________________________ assistenza fiscale (Modello 730, Modello Redditi 
Persone Fisiche non titolari di Partita Iva, Dichiarazione Sostitutiva Unica) o di sola intermediazione telematica (Modello Redditi Persone Fisiche non titolari di Partita Iva) 
relative al servizio richiesto, i dati personali verranno trattati  verifica, liquidazione, accertamento e riscossione delle 
imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali. I dati vengono comunicati a tutti gli Enti preposti 

ito (es. Agenzia delle Entrate, Inps). Il 
conferito al CAF avente rilevanza di interesse pubblico ai sensi del combinato disposto degli artt. 6 e 9 del GDPR. Il rifiuto 

 prestazione richiesta. 

redditometro, comprendendo anche quelli relativi alla composizione del nucleo familiare. In relazione al redditometro la informiamo che 
sul trattamento dei dati personali.  

DATI PERSONALI
La maggior parte delle informazioni ovvero dei dati richiesti deve essere indicata obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni casi, di 
carattere penale. Altri dati possono essere indicati facoltativamente dal contribuente qualora intenda avvalersi di specifici benefici. 

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI
Alcuni dati richiesti sono peraltro idonei  o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religi za sindacale, i dati genetici, 
biometrici o relativi alla salute o alla v sessuale della persona. In particolare, le scelte per l

facoltative e richieste ai sensi della spec to, tra gli oneri deducibili o tra quelli per i quali spetta la 
enti alle suddette categorie pa ere facoltativo. Per il trattamento di tali dati appartenenti 

on la sottoscrizione della presente procede ad acquisire in ogni caso anche il suo consenso esplicito. 

I dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel 
ed implementate dal Titolare del trattamento. I dati verranno trattati solo da personale debitamente formato. I dati 

raccolti saranno conservati dal CAF nel rispetto dei termini specificatamente previsti dalla normativa fiscale ai fini degli eventuali accertamenti da parte dei vari Enti di 
competenza e, comunque, nel rispetto del termine ordinario decennale di prescrizione per la tutela del diritto alla difesa costituzionalmente garantito. 

 cui agli artt. 15 a 22 del GDPR, ha diritto di ottenere la conferma del trattamento dei propri dati da parte del CAF e, in tal caso, di 
tegorie di dati personali oggetto del trattamento, la logica 

limiti previsti dalla legge. Infi  di chiedere la cancellazione e la limitazione del trattamento, di 
opporsi al loro trattamento, di chiedere re il proprio consenso al trattamento non
effettuato in forza del consenso prestato prima della revoca. I dati ed i consensi di cui sopra si considerano validi e si intendono lecitamente prestati anche nel caso in cui il 
soggetto sottoscrivente sia delegato, erede nitoriale di un minore. In qualsiasi mo citare i propri diritti nei 
confronti del titolare del trattamento ai sensi di quanto disciplinato dagli artt. da 15 a 22 del GDPR, rivolgendo specifica richiesta scritta da indirizzare al Responsabile della 
protezione dei dati presso il _________________________________________________________________ oppure utilizzando il seguente indirizzo di posta elettronica: 

di proporre reclamo innanzi al 
Garante per la protezione dei dati personali ovvero innanzi a nsi degli artt. 77-79 del GDPR. 

Luogo____________________________________ Data______________.  

rt. 13 del GDPR ed avendo ben 
compreso il contenuto della presente informativa:  

Autorizza al trattamento dei dati personali, per l'erogazione del servizio richiesto, 
da parte del 

Firma leggibile 

_______________________________________________________________

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad 
izio richiesto da parte del

Firma leggibile 

____________________________________________________________________



AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi del rt. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000  445)



AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi del rt. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000  445)



apostille

Si allega fotocopia (fronte-retro) del docum

, di avere diritto alle seguenti detrazioni:



RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE 

SI DICHIARA CHE

COGNOME  NOME  CODICE FISCALE 

HA CONSEGNATO IN DATA  LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IL SOGGETTO INCARICATO 

SI IMPEGNA 

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO 

     FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO 

_________________________ ___________________________________________________

  FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE 

___________________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa e consenso al trattamento e dei dati 
____________________________________________________________________________ con sede in 

__________________________________________________________________________________________ nella persona del suo rappresentante 
legale pro tempore. Si informa che il _____________________________________________________________ 
del GDPR, il Responsabile della protezione dei dati e che lo stesso CAF svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri opportunamente 
nominati Responsabili del trattamento mediante specifico contratto o atto giuridico di nomina che ne disciplina il relativo rap
del GDPR. I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati sono a disposizione in un elenco conservato presso il 
_____________________________________________________________. 
elettronici e/o automatizzati. I dati forniti vengono trattati esclusivamente per le  in via telematica del modello 
fiscale in oggetto. Sebbene il conferimento di tali dati, ivi compresi quelli appartenenti alle categorie particolari di cui al

ecuzione da parte del CAF della richiesta di elaborazione e trasmissione del suddetto modello fiscale quale 
compito di interesse pubblico ai sensi degli artt. 6 e 9 del GDPR.
la prestazione fiscale richiesta. I dati verranno trattati solo da personale debitamente formato. I dati raccolti saranno conservati dal CAF nel rispetto 
dei termini specificatamente previsti dalla normativa fiscale ai fini degli eventuali accertamenti da parte dei vari Enti di competenza e, comunque, nel 
rispetto del termine ordinario decennale di prescrizione per la tutela del diritto alla difesa costituzionalmente garantito. Ai sensi delle disposizioni di 

o il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la rettifica, 
one del trattamento, di opporsi al loro tr

proprio consenso al trattamento non pregiudicando comunque la li tato prima della 
 di proporre reclamo innanzi al Garante per la protezione dei dati personali ovvero 

giudiziaria ai sensi degli artt. 77-79 del GDPR. 
esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi di quanto disciplinato dagli artt. da 

15 a 22 del GDPR, rivolgendo specifica richiesta scritta da indirizzare al Responsabile della protezione dei dati presso il 
_____________________________________________________________ oppure utilizzando il seguente indirizzo di posta elettronica:
_____________________________________________________________.

Luogo___________________________________ Data______________.   

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, PR rese con la 

contestualmente al conferimento dello specifico incarico alla elaborazione del modello fiscale in questione) ed avendone ben compreso il contenuto:  

Autorizza al trattamento dei dati personali, per l'erogazione del servizio 
richiesto, da parte del 

Firma leggibile 

________________________________________________________

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari 
rvizio richiesto da parte del 

Firma leggibile 

_____________________________________________________________



Dichiarante __________________________________________________________________ 

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione 

730 con 
sostituto

Saldo e primo acconto 
Luglio (o Agosto/Settembre per i 

pensionati)

Secondo o unico acconto 
Novembre 

dal sostituto  

rimborsato dal sostituto 

Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in       rate

Importo % Interessi Importo
Interessi  

Importo da 
trattenere

Luglio 

Agosto 

Settembre

Ottobre 

Novembre 

(Ris. n. 57/E del 2014) 

separatamente trattenere i debiti, anche se even

somma algebrica di tutte le imposte a debito e a credito, relative al dichiarante e al coniuge 
dichiarante, scaturite dalla liquidazione della dichiarazione. 

porto da trattenere nel mese di luglio (Saldo e 
primo acconto) inteso come somma di tutte le imposte a debito al netto di eventuali imposte a 
credito risultanti in dichiarazione. 



MARCHESINI MONICA codice fiscale MRCMNC72S58A944H nato a BOLOGNA (BO)

il 18/11/1972 residente in CASTENASO (BO) - VIA VIA MAJORANA, 4 - 40055






