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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell‘art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dafi personali”

Il Ministero dell'Economia e delle Finanze e 'Agenzia delle Entrate, desiderano informarla, anche per conto degli liri soggetti @ cié tenuli,
che afiraverso lo presente dichiarazione Le vengono richiesti alcuni dati personali. Di seguito Le viene illusirato sinteticamente come verranno
utilizzoti tali dati e quali sone i suoi diritti.

Dati personali

1 dati richiesti devono essere conferiti obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni casi, di carattere
penale. Uindicazione del numero di telefono o cellulare, del fax e dell'indirizzo di posta eleffronica & facoltativa e consente di ricevere
gratuitamente dall’ Agenzia delle Entrate informazioni e aggiomamenti su scadenze, novitd, adempimenti e servizi offerti. Altri dati (ad esempio
quelli relotivi agli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione d‘imposta) possono, invece, essere indicati facoltativamente dal contribuente
qualora intenda avvalersi dei benefici previsti..

Dati sensibili

Veffettuazione della scelia per la destinazione dell’otto per mille dell'Irpef & facoltativa e viene richiesto ai sensi dell'art. 47 delia legge 20
gic 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica cfeﬂe infese stipulate con le confessioni religiose.

E?eﬁuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille deﬁlrpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 2, comma 250 del-

los legge 23 dicembre 2009, n. 191. Tali scelte comportano, secondo il D.Lgs. n. 196 del 2003, il conferimento di dofi di natura “sensibile”.

Linserimento, tra gli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dell'imposta, di spese sanitarie, ha anch’esso caratiere facoltativo e com-

porta ugualmente il conferimento di dati sensibili.

Finalita
del trattomento

1 dati da Lei conferiti verranno frattati dell’Agenzia delle Entrate per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte.
Potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati secondo le disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati personali {art, 19
del d.Igs. n. 196 del 2003). Potranno, inolire, essere pubblicati con le modalita previste dal combinato disposto degli arit. 69 del D.PR. n. 600
del 29 settembre 1973, cosi come medificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008, e 66-bis del D.P.R. n. 633 del 26 ofiobre 1972.

| doti indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati anche per I'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i
dati relativi alla composizione del nucleo familiare. | dati trattati i fini dell’applicazione del redditometro non vengono comunicati a soggetti
esterni e la loro litolaritd spetia esclusivamente all’Agenzia delle Entrate.

Sul sito dell’Agenzia delle Entrate & consultabile Finformativa completa sul trottamento dei dati personali.

La dichiarazione pud essere consegnata a soggetti intermediari individuati dolla legge (centri di assistenza fiscale, sostituti d'imposta, banche,
agenzie postdli, associazioni di categoria e professionisti) che tratteranno i dati :?ﬂusivumeme per le finclita di trasmissione della dichiara-
zione dei redditi ol Agenzia delle Entrate.

del frattomento

I dafi personali acquisifi verronno trattati nel rispetto dei principi indicati dal Codice in materia di protezione dei dati persondli.
| dati verranno frafiati con modalitd prevalentemente informatizzate e con logiche pienomente rispondenti dlle finalité da perseguire. | dati
polranno essere confrontati e verificati con aliri dati in possesso dell’Agenzicogelle Entrate o di altri soggetti.

Titolare
de! frattamento

Son titolari del trattamento dei dati nali, secondo quanto previsto dal d.lgs. n, 196 del 2003, il Ministero dell'Economic e delle Finanze,
I'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, quest'uliimi per la sola affivita di frasmissione.

Responsabili
del trattamento

Il titolare del trattamento pud avvdlersi di gem nominati “Responsabili del irattamento”.

Presso |'Agenzia delle Entrate & disponibilseoF lenco completo dei Responsabili del fratamento dei dafi.

La So.Ge.l. $.p.q. in quanto partner fecnologico dell’Agenzia delle Entrate, cui & affidata la gestione del sistema informativo dell’Anagrafe
Tribularia, & stala designata Responsabile esterno del frattamento dei dati.

Gli intermediari, ove si avvalgano della facolia di nominare dei responsabili, devono renderne nofi i dati identificativi agli interessati.

Diritli dell’interessato

Linteressato, in base all‘art. 7 de! d.Igs. n. 196 del 2003, pus accedere ai propri dati personali per verificarne ufilizzo o, eventualmente, per
c erli, aggiomarli nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellorli od opporsi ol lora trattamento, se fratiati in violazione di legge.
Toli diriti no essere esercitoti mediante richiesta rivolia a:

Agenzia delle Entrate — Via Cristoforo Colombo 426 ¢/d — 00145 Roma,

Consenso

| soggetti pubblici non devono acquisire il consenso degli interessoti per poter frattare i loro dati personali.

Gli infermediari non devono acquisire il consenso degli interessati per il rattamento dei dati in quanto previsto dalla legge, mentre sono fenuti
ad ocquisire il consenso degli inferessati sia per frattare i dati sensibili relafivi a parficolari oneri deducibili o per i quali & riconosciuta la
detrazione d'imposta, alla scelta dell'otto per mille e del cinque per mille dell’Irpef, sia per poterli comunicare al Ministero dell'Economia e delle
Finanze e oll’Agenzia delle Entrate, o ad altri infermediari.

Tole consenso viene manifestato mediante la sottoscrizione della dichiarazione nonché la firma con la quale si effetiva la scelta dell’ otio per
mille dell'IRPEF e de! cinque per mille dell'IRPEF.

La presente informativa viene data in generale per tutii i fifolari del traftamento sopra indicati.
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IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA

'DATI INTERMEDIARIO ,

I Cognome e Nome o Denominazione T
‘CAAF C.G.I.L. LOMBARDIA SRL

| Codice fiscale - N* iscrizione Albo dei CAF
02282990965 00003 |
! Indirizzo residenza (o sede legale) 1
{VIALE MARELLI, 497 20099 SESTO SAN GIOVANNI MI |
Hidirizzo domiciiio flscale T !
{VIA F.LLI FOLONARI 14/16 25100 BRESCIA BS
i impegna a presentare In via telematica all'Agenzia delle Entrate, nel termini di legge, | dati contenuti nel Modello T
Unico Persone Fisiche 2013 la dichiarazione & predisposta da chi effettua I'invio i
‘Data deliimpegno | Firma deif'intermediario 3
!I 25/07/2014 ! CAAF C.G.I.L. LOMBARDIA SRL A
'DATi DEL CONTRIBUENTE T e I D i e i D i

_ Cognome e Nome o Denominazione

MAGNANI NANDA NATASCIA MARIA

Codice fiscale

XXX XXX XXX XX]

Indirizzo

[X XXX XXX XXXX] 20092 CINISELLO BALSAMO MI |

Datl Firmatario {diverso dal Contribuente) B ]

Cognome e Nome |

| Codice fiscale in qualita di

| Indiirizzo

L

Cansansa al trattamento def dati senskbiff

Il sottoscritto Contribuente, acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, e dichiarando di aver avuto conoscenza che i dati
medesimi rientrano nel novero dei dati "sensibili* di cui all'articolo 26 dei D.Lgs. citato, vale a dire che | dati "idonel a rivelare l'origine razziale ed
etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, I'adesione 2 partiti, sindacati, associazionl od organizzazioni a
carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”, acconsente al
trattamento dei propri dali personali. | dati personali acquisiti saranno utilizzati da parte dellintermediario, anche con l'ausilio di mezzi elettronici
e/o automatizzati esclusivamente per |'evasione della suddetta richiesta. !l conferimento dei dati & facoltativo; I'eventuale mancato conferimento
dei dati e del consenso al loro trattamento compaortera l'impossibilita da parte dell'intermediario di evadere I'ordine. Ai sensi dell'articolo 7 del
D.Lgs. 196/2003, & garantito comungque il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la
cancellazione.

| Firma del Contribuente {o Firmatario)

L .

MAGNANI NANDA NATASCIA MARIA
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TE CazzanigaV
11-00001

CGIL

lombardia

Fattura numero

5521700001

DATA

25/07/2014

C.5.F. MILANO S.R.L.
P.IVA 10836720150 C.F. 10836720150

CORSO DI PORTA VITTORIA 43 - 20122
REGISTRC DELLE IMPRESE DI

CCIAA REA n
CAP.SOC. Euro 100000, 0C

CLIENTE ——_—

MILANO (MI)

,
DENOMINAZIONE MAGNANT NANDA NATASCIA MARIA
COD. FISCALE [ X X XXX XXXXXX |
INDIRIZZO XXXXXXXXXXX|
CAP/CITTA 20092 - CINISELLO BALSAMO (MI)
| TELEFONO y
coD. DESCRIZIONE Q. |IvA PREZZO IMPORTO
B278 |COMPILAZIONE MOD. UNICO PRECOMPILATO ISCRITTO CGIL p & 22 21,31 21,31
Cab.JVA | % ALIGUOTA DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
22 22,00 IVA 22% 21,31 4,69
TOT. IMPONIBILE 21,31
= MODALITA DI PAGAMENTO ik T
CONTANTI POSTICIPATA !
ARROTONDAMENTO 0,00
TOTALE FATTURA (S.E.&0.) 26,00




