






Spett.le PATRONATO ________________








 ____________________________








 Cap ____  Citta’_______________








 (Fax. ___/_______________)

Il sottoscritto _________________________________ , codice fiscale _______________________
nato a ____________________________________________________ il  ____________________
domiciliato in  ____________________________________________________________________
(barrare la casella interessata)              ⁯   Assicurato INPS            ⁯ Pensionato INPS
AUTORIZZA

Il Patronato____________ l. (abilitato INPS), nella qualità di soggetto autorizzato, ad accedere all’archivio INPS per prelevare e stampare il “Duplicato del Modello CUD” (Certificazione Unica Dipendenti) necessario alla compilazione della dichiarazione dei redditi.

CONSENSO E INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/2003

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza dell’informativa sulla Privacy presente nelle istruzioni ministeriali del Modello 730 o UNICO ed autorizza il Centro di Raccolta del Caf _____________ s.r.l. sopra indicato al trattamento dei miei dati personali, esclusivamente, per le finalità sopraindicate.

Si allega fotocopia documento di riconoscimento.

Data ________________________________

Firma ________________________________________
