
































Dichiarazione di Autocertificazione
(D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

consapevole di quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal 
successivo art. 76 sulla responsabilità penale cui è possibile andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

Data …………………. ...…………………………………..
Firma del dichiarante (leggibile)

Allegato: Fotocopia documento di riconoscimento. 

 













CONFERIMENTO DELEGA-INFORMATIVA E TRATTAMENTO DEI DATI

IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale:
Cognome e Nome:
Luogo e Data di nascita:
Indirizzo di residenza:

IN QUALI RAPP.LEGALE/TUTORE/EREDE DI:
Codice fiscale:
Cognome e Nome:
Luogo e Data di nascita:
Indirizzo di residenza:

Al centro di assistenza fiscale C.A.F. CGN S.p.A. - il CAF dei professionisti, Codice fiscale 01507330932, v. Jacopo Linussio 1
(Pordenone), Albo dei CAF numero 73, Responsabile Assistenza Fiscale Degan Gianluigi (DGNGLG63M09G888C). 

, consultazione ed acquisizione della propria 
.

Firma per esteso ______________________________________

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali per i dati tratti da banche dati Agenzia delle Entrate (AdE) 
rsonali 

LEGALE/TUTORE/EREDE. ) ovvero dal Professionista incaricato, nominato Responsabile del 
trattamento (art. 28). La base giuridica per poter trattare i dati così ottenuti è rappresentata dal suo consenso espresso co , come dalla necessità di adempiere ad un obbligo 
legale o di dare esecuzione ad obblighi contrattali/precontrattuali (art.6). Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter rendere il servizio richiesto. I dati potranno essere conosciuti altresì da personale interno del
Titolare o del Professionista incaricato . In ogni caso i dati non verranno ceduti a terzi o trasmessi in paesi extra-UE, e 
saranno conservati come per legge. La informiamo che lei è titolare dei diritti previsti dal Reg. 679/16; per maggiori informazioni visiti www.cgn.it/privacy dove può trovare i dati del D.P.O. a cui rivolgersi e le modalità 
attraverso le quali esercitare i succitati diritti. Io sottoscritto, con la firma in calce, acconsento al trattamento dei miei dati personali ancorché particolari e/o giudiziari.
RAPP.LEGALE/TUTORE dichiaro altresì di aver illustrato al soggetto interessato alla prestazione i contenuti della presente informativa sul trattamento dei dati e quindi di esprimerne il consenso per suo conto.

Firma per esteso ______________________________________

copia del/i Modelli CU 201 e/o le eventuali lettere di richieste RED e/o ICRIC-ICLAV-ACC AS/
PS di emissione 201 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal Caf per conto del contribuente. 

Firma per esteso ______________________________________

e/o le eventuali lettere di richieste RED e/o ICRIC-ICLAV-ACC AS/
PS di emissione 20 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal Caf per conto del contribuente. 

Firma per esteso ______________________________________

2 e/o le eventuali lettere di richieste RED e/o ICRIC-ICLAV-ACC AS/
PS di emissione 202 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal Caf per conto del contribuente. 

Firma per esteso ______________________________________

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali per i dati tratti da banche dati INPS/INAIL 
La informiamo che per rendere il servizio da lei richiesto, è necessario accedere a banche dati di INPS/INAIL - Enti Titolari del Trattamento - conten

del servizio in oggetto, dare esecuzione agli accordi tecnici stipulati con gli Enti sopra 
indicati e quindi adempiere alle altre finalità previste dalla legge. CAF CGN SpA è stato individuato quale Responsabile del Trattamento ex art. 28 Reg. 679/16. La base giuridica per poter trattare i dati è il suo consenso 
esp la necessità di adempiere ad un obbligo legale o di dare esecuzione ad obblighi contrattali/precontrattuali (art. 6). I dati potranno essere conosciuti altresì da 
personale interno del Titolare, del Responsabile o del Professionista incaricato e da società del Gruppo Servizi CGN nominate . In ogni caso i dati non verranno 
ceduti a terzi o trasmessi in paesi extra-UE, e saranno conservati come per legge. La informiamo che potrà esercitare i diritti previsti dal Reg. 679/16; per maggiori informazioni, anche sui dati di contatto del DPO, visiti 
il sito web del Titolare del trattamento o in alternativa la sezione privacy del sito web del Responsabile del trattamento www.cgn.it/privacy. Io sottoscritto, con la firma in calce, acconsento al trattamento dei dati personali 
sopra individuati, ancorché particolari e/o giudiziari (base giuridica valida qualora non ricorrano altri requisiti di liceit
illustrato al soggetto interessato alla prestazione i contenuti della presente informativa sul trattamento dei dati e quindi di esprimerne il consenso per suo conto.

Firma per esteso ______________________________________


