
MODELLO A 

NB: Il componente che, ai sensi dell’art. 3, comma 1, del D.M. , 7 Novembre 2014, sottoscrive il modulo integrativo, al fine di 
autocertificare  le    componenti non‐autodichiarate per  le  quali   rilevi  inesattezze  che  lo  riguardano, può barrare  solo  le 
caselle 1,2,3. 

Mandato al CAF 

(da compilare a cura del dichiarante della DSU, si sensi del D.P.C.M. n. 159/2013, oppure del 
componente nella sola ipotesi di sottoscrizione del modulo integrativo ai sensi dell’art. 3 del D.M. del 7 
novembre 2014). 

Il/La sottoscritto/a

nato a ________________________________ (___) il ____________ C.F. ______________________ 

residente in ___________________________   (___) Via\P.zza _______________________  n. _____ 

CONFERISCE MANDATO 

al CAF _________________________________, per lo svolgimento delle seguenti attività: 

1.  Assistenza nella compilazione della DSU; 

2.  Ricezione della DSU e verifica della sua completezza; 

3.  Trasmissione della DSU all’INPS; 

4.  Rilascio dell’attestazione riportante l’ISEE, del contenuto della DSU nonché degli elementi 
informativi necessari al calcolo dell’indicatore acquisiti dagli archivi amministrativi di INPS ed Agenzia delle 
Entrare;  

5.  Accesso alla “lista dichiarazioni”, messa a disposizione dall’INPS, per controllare l’esistenza di 
altra/e DSU, presentata/e dallo stesso dichiarante e/o attestazioni riportanti l’ISEE, già calcolato; 

6.   Accesso alla “lista dichiarazioni” al fine di visualizzare e acquisire gli estremi della DSU prot. N. 
______________________________, riferita ad altro nucleo familiare indispensabile ai fini del calcolo 
dell’ISEE ____________________________ (c.d. componente aggiuntiva); 

7.  Richiesta all’INPS di oscuramento della DSU successivamente al rilascio dell’attestazione 
riportante l’ISEE. 

Data ___________________  

In allegato: 

         copia di un valido documento d’identità del mandante (in tutte le  ipotesi descritte dal n. 1 al n. 7) 

       originale della dichiarazione all’INPS di non aver utilizzato la DSU al fine di ottenere una 
prestazione sociale agevolata (solo nell’ipotesi descritta al n. 7). 

X 

X 

X 

 

X 

X 

X 

 

CAF U.C.I. S.R.L.

Il Mandante 

___________________



Cognome____________________________________Nome_________________________________________Codice Fiscale________________________________ 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
(AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REG. UE 679/2016 IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 

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 delle libertà fondamentali dei soggetti interessati 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 cittadino quale soggetto interessato nell’ambito dell’attività di 
trattamento dei suoi dati. 

TITOLARI DEL TRATTAMENTO 
Titolare del trattamento dei dati è il nella persona del
suo rappresentante legale pro tempore. Si informa che il                                                                         ai sensi dell’art. 37 del GDPR ha designato 
quale 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 rapporto ai sensi dell’art. 28 del GDPR. I nominativi dei Responsabili del 
trattamento dei dati sono a disposizione in un elenco conservato presso il 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
Il                                                                                                   la informa che nell’esercizio delle attività di assistenza fiscale (Modello 730, Modello Redditi Persone Fisiche non 
titolari di Partita Iva, Modello Red, Dichiarazione di responsabilità dovuta per l'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS, Dichiarazione Sostitutiva Unica e Pratiche 
per l’ottenimento di prestazioni sociali di varia natura quali ad es. Bonus energia elettrica, bonus gas, Anf, Mat) o di sola intermediazione telematica (Modello Redditi Persone 
Fisiche non titolari di Partita Iva) relative al servizio richiesto, i dati personali verranno trattati per l’espletamento degli adempimenti tributari ai fini della verifica, liquidazione, 
accertamento e riscossione delle imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali. Il conferimento della delega di richiesta duplicati CU/Stringhe Inps 
implica la consegna della copia di un documento d’identità valido e l’acquisizione di dati personali necessari per l’evasione dell’istanza. I dati vengono comunicati a tutti gli Enti 
preposti così come previsto dalle norme e dai regolamenti ai fini dell’espletamento dell’incarico conferito (es. Agenzia delle Entrate, Inps). Il trattamento di tali dati è pertanto 
lecito e comunque necessario all’esecuzione dell’incarico da lei conferito al CAF avente rilevanza di interesse pubblico ai sensi del combinato disposto degli artt. 6 e 9 del GDPR. 
Il rifiuto del consenso al trattamento comporterà quindi l’impossibilità di erogare la prestazione richiesta. 
Nel caso del modello 730 e del modello Redditi Persone Fisiche senza Partita Iva l’Agenzia delle Entrate informa inoltre che i dati potranno essere trattati, in qualità di titolare 
esclusivo, anche per l’applicazione del redditometro, comprendendo anche quelli relativi alla composizione del nucleo familiare. In relazione al redditometro la informiamo che 
sul sito www.agenziaentrate.it è consultabile l’informativa completa 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 a rivelare l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, i dati genetici, 
biometrici o relativi alla salute o alla vita sessuale o l’orientamento sessuale della persona. In particolare, le scelte per la destinazione dell’8 per mille dell’Irpef, del 5 per mille 
dell’Irpef e del 2 per mille dell’Irpef sono facoltative e richieste ai sensi della specifica normativa in materia. L’inserimento, tra gli oneri deducibili o tra quelli per i quali spetta la 
detrazione dell’imposta, di spese sanitarie, o altri dati appartenenti alle suddette categorie particolari, ha anch’esso carattere facoltativo. Per il trattamento di tali dati appartenenti 
alle categorie particolari di cui all’art. 9 del GDPR, il CAF con la sottoscrizione della presente procede ad acquisire in ogni caso anche il suo consenso esplicito. 

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 
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 
rispetto delle misure idonee di sicurezza così come individuate 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. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’interessato, ai sensi delle disposizioni di 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 
accedere ai propri dati personali per conoscere le finalità, le categorie di dati personali oggetto del trattamento, la logica applicata al trattamento con strumenti elettronici. Può 
altresì richiedere la rettifica dei dati, l’aggiornamento, nei limiti previsti dalla legge. Infine, l’interessato ha il diritto di chiedere la cancellazione e la limitazione del trattamento, di 
opporsi al loro trattamento, di chiedere la portabilità degli stessi, nonché di revocare il proprio consenso al trattamento non pregiudicando comunque la liceità del trattamento già 
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 dell’interessato o titolare della potestà genitoriale di un minore. In qualsiasi momento l’interessato potrà 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: 
L’interessato ha altresì il diritto di proporre reclamo innanzi al Garante per la protezione dei dati personali ovvero innanzi all'Autorità giudiziaria ai sensi degli artt. 77-79 del GDPR 

Luogo___________________________________ Data______________. Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, acquisite le 
informazioni di cui all’art. 13 del GDPR ed avendo ben compreso il contenuto della presente informativa:  

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

RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS 
Il sottoscritto_________________________________________________ conferisce delega al        
a richiedere all'INPS, attraverso le modalità previste dall'Istituto, la copia dei duplicati del modello CU  e CU  e/o della matricola Red  e RED sollecito  e/o della 
matricola INVCIV-AS-PS         e INVCIV-AS-PS sollecito   necessarie all’erogazione delle attività di assistenza fiscale da parte del CAF. 

Luogo ___________________________________Data ____________  Firma Leggibile__________________________________________________ 

Con riferimento all’informativa di cui sopra, il sottoscritto ____________________________________________________autorizza il  
al trattamento dei dati personali e dei dati personali di natura sensibile necessari al fine di ottenere l’erogazione del servizio richiesto. 

Luogo ___________________________________Data ____________  Firma Leggibile__________________________________________________ 

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 ottenere 
l’erogazione del servizio richiesto da parte del 
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CAF U.C.I. S.R.L.  con sede in ROMA  - 00186 - in VIA IN LUCINA, 10

CAF U.C.I. S.R.L. Avvocato Angelo Cugini

CAF U.C.I. S.R.L.
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CAF U.C.I. S.R.L. angelo.cugini@avvocato.pe.it
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Firma leggibile 

________________________________________________ 




