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DICHIARANTE :

{ - Non;é stata effettuata la scelta

parFiti politieci

per la destinazione del due Per mille dell'IRPEF ai
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|~ E' stata effettuata la scelta per la destinazione del 5 per mille dell?IRPEF
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E2 sono state ridotte di Euro 129,00 ai sensi di legge

et e e et

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO G RAPPRES LA

DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISGALE DEL CAEQ
P Co

- DEL ERQFesslo"NysrA;_\sl

) !
DATI IDENTIFICATIVI

Sono riportali il codica liscale, if cognome ¢ 1 nome cla 'denominaziono dol sostituto Simposta o dof CAF o del
.

rolessionista abililale che ha prestatoTassislenza fisca

er il CAF vigns anche ripartato i numero di A'scrizion9 | refativo Afbo. Sono, incltre, riportatt il codice fiscale, il
ge dichi

cogneme e il nome del €, in caso di dit

iestata lassistenza fiscale,

resente dichiarazicne & attestato

se si tratta di un modlel io 730 integrativo o rettificativo,

impegno da parie def soggetto che ha prestato 'assi fiscale (CAF o
i i di eventuali comuni dell'Agenzia delle entrate relative alla
dalla barratura della relativa caselia, Infing viene indicat i
Nel caso di 73[0 non pracofmpiato, viene indicato sp il , il CAF a ] pr
El dere alia dichigrazi .

RIEPILOGO DRI REDOITI = © ©
" 'Sono f%)(:lr!ail per classun lipo of raddito [N
al ¢ 2 ¢

abifitato non & stato delegato

sulla buse di-quanto.ndicalo fo

-quadri : alla determinazione del reriit
inoltre viene fiportato,"'ammantare del reddito dei f; icali locati con
quindi non alla f del raadito !

0,
In caso di dichiarazione congiunta sono riportafi ancie gli impeeti del redditi det coniuge dichiarant
CALCOLO DEL REDDITQ IMPQNIBILE E DELL'IMP STA LORDA

Sono riportati i dati per la del reddito

r T d
Limporto del reddito imponibile & ottenuto sottraendo dal reddito: la ded:

il saggetio che presta l'assislenza fiscale calcola sulla base dei
sulla base di quanio indicato nella SEZ. || de| quadro E del Mo,
Llimposta lorda & caledlata sulla baso delfe aliquote ¢ofri

elativa imposﬂg dovuta,

per incipale che
quadro B; glf oneri deducitili

CALCOLO DETRAZION! E CREDIT] DIMPOSTA
Limposta nefta & ctlenuta sottraendo dallimposta forda:
* le detrazioni per carichi dj llamiglin (ar. 12 del TUIR);

= le datrazion! per reddjtt di tavoro

e , ot
* Ia detrazione por oneri doterminala sulla base df quante indicato nal

V e VI del quadro & del Mod. 730;

* i crediti dimposta: pey il dacquislt; della prima casa’ {rigo G1); per
sn‘go ga%;)per lincrentento delloccupazions {rigo G7):iper le mediazioni
11),

rigo

gg,l.lCOLO DELL’IMPOSTA NETTA £ DEL RIGO DIFFERENZA
i )

OST,
o dellimposta netta vengono sotiratti: |

i dimposta per [ redditi pradotti all'estero d

* per altri credti dinposta ’1'%;’ G2 e G14), per Ad-honis {rigo G8), per etogazioni scuola {rigo

videosorveglianza (rido

*le ritenute Gl elfetiuate dal sostituto dimposta all'atto delia corresponsione della retribuziane o della pensione
n

e degli altr smolumenti;

a SEZ. Hl o nello SEZ. v,

] icipazioni sui fond
(rigo G8); per negoziaz

posta per gli immobdli colpili dal sisma verifi fin Abruzzo

sulla base di quanto indicalo nel

i
i

}

i

|

|

i

|

]

i~ 730-3 Non & stata riconosciuta l'aliquota agevolata per l'addizionale #egionale
z a

|

i

}

]

|

!

i

|

|

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DE NTE E DEL CONIUGE

E riportalo {! risultato centabilo del caleolo delfIRPEF ¢ delle addizionali allIRPEF che saranno trattenute
owero rimborsate dal sostitulo dimposta. Nel caso di compilazione det quadro |, I'eventuale credito relative
a ciascuna Imposta & ripartito Ira Fammontare che pud essere utilizzato in compensazione con il mod, F24
ger il versamento di altre imposte e 'ammontare che sard rimborsato dal sostiluto d'imposta.

€ lrlmicaln l'eventuale acconta del 20 per cento sui redditi soggetti a tassazione separata della SEZ. 1l
del quadro D, . . oo o i

€ indicato 'aceonto aelf addizi
dimposta,, . . : . e
3 indin;?o 'smmontare dellimposta Sostilutva rolaiiva al ecomponsi percepiti per prami di fisultato & weiiars’ -

aziendalo,

ate comunale IRPEF che sara trattenuta, alla scadenza dovata, dal s

- E fiportato I'ammontare della cedolare secca suile locaziont che sara vattenuta o rimborsata dal sostituto

dimposta. Sono indicali gl importi della prima e defla seconda o unica rata di acconto defla cedolare secca
che saranno trattenuli, alfe scadenze dovute, dal sostituto d'imposta,

ALTRI DATI

Sono riportati i dati refativi all'ammontare residuo dei crediti d'imposta per Is erogazioni cu.ltura"per il

rlacquisto della prima casa, per I'incremento da!l‘occupazione. per gli immobili colpiti dal sisma in Abruzzo,
per il reintagio defle anticipazioni sui fondi pensions, per :e mediazioni, per le erogazioni scusla, per la
: : 9 5

negozlazinneel‘arbitmlueperla ideosorveg ha PUb Ul in one

owera riportare nefla successiva dichiarazione dei redditi, nonché il residuo del rigo E36.

£ indicato I'ammontare complessivo delle spess sanitarie per e quali si & fruito delia rateizzazione nella

presente dlchlan;zionu: tale imparto dovra essere fiporlata nella successiva dichlarazione dal redditj

mod. 730 per fruire delia $ecenda rata della detrazione spetlante, .
£ Indicato if reddito di riferimerito (semma ci reddito complessive & base Imponibile defla cedolare secca)

per la determiinazione dolle defrazioni coramisurate al redldito (es. detrazioni per Eavichl di famiglia e favoro)
"ISEE,

¢ di altri henefict collegati al possesso di requisiti reddituali, quali ad esempio FIS
Sona riportat | dati per [a de erminazione dell'acconta imef in presenza di sltuazion] particolar] (ad esemplo

in zcne di frontiera). In caso di modello 730 Seanza sostituto, nei righi

da 141 a 143 sono indicati gli importi della prima rata dsll'acconto Irpe, dell addizionale comunale e della

Sono presenti i dali relativi aJ credito per lmpogfg Pagate all'estero con distinta éndicazion"e dello Stato e
i di il nelle i

dellanno di produzione del reddito estero; tali sere

es:
dichiarazioni dei redditi qualora il contribuente intenda Truire del credito d'imposta per redditi prodotti
all'estero. Sono indicati | fedditi fondiari relativi a lerreni non affittag e labbricati nen locati, nonché i reddito
dell'abitazione principale ¢ dolle relative pertinenze soggetle a IMU, non imponibli in quanto lrpef o le

relative addizionalj s0i10 uite dall'lmu. Tali In N possono assumere rilievo nell'ambito dj

+la ritenute relative ai re d‘diti diversi da quelli di lavorq d|
+ eccedk Asult Halla denle diehi

« gli acconli versati tramits if sostiluto dimposta ovver :'c-irettamems dal
T e ot OV

nei quadri B e F del Mod, 730;

« restituzione “bonus fiscale e st e
* 1l bonus Irpef riconascivto In dichiarazione,

&

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'(RPEF £ DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'[RPEF

Elrlpunato:

= l'importo de! reddito sulcui sano dovule 'addizionale Tegionale e Faddizionale comunale alfIRPEF;

= Iimporto dovuto del'addizionale regionale all’RPEF;]

e crediti gia dal'ante perlsionlsﬁco in busta paga.
ot L

«l'addizionale regionale all'lRPEF tisultante dalla iona;
=l di addizi i 'IRPEF ri dalla

= timporto dovulo delladdizionale comunale all|RPEF!
*l"addizi allf\RPEF risud dall ione;
g di addizion; All'RPEF risul| dalla
l'acconlo delladdizionale comunale all'iRPEF;
* Facconto per l'addizi alllRPEF rlsuftanté galla certificazione,

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportat I'ammomi'ire delta cedolage s&cca dovula, a dilferenza positiva ta cedolare sece
, o dente diok

effeftuate dal sostituto, dalla
della cedolare secca versati, o

inolire riportato i codice regione/comune.
S o

£ indicato P'ammentare del residuo defle somme Testituite al soggpﬁg ercgatore non dedotte nella presente
dichiarazione che if contribuente Pub ripontare nalla successiva ichiarazicne dei radditi ovvero chiedere

& rimbarso. Sono inﬁn;-,\ indicati | dati rela:i\"i al eredito d'imposta per erogazioni cultura da indicars nella
dichiarazione dei redditt dellanno successivo.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
Nel prospetto viene indicato I'ammontare dellimporto che sara traltenuto o dmborsato dal datore dl lavoro o

Nel caso di in forma iunta, nel petto & indicato un unico importo
complessiva che fiene conto della fiquidazione delle imposte di entrambj i coniugi. € inaltre indicato 1

ro delle rate richieste per i versamenti del saldo e degli eventuali acconli, |
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostiluto d'imposla lenuto a effeltuare it conguaglio, sono
indicati gli importi che andranno versali con il modelio F24 0 che saranno rimborsati dailAgsnzia delle entrate,
Sono infine evidenzi; gli imperti da i a cura del datore di lavoro o dell'ante pensionistico nel
aso df presentazions di un modello 730 Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del qua portali | dali relalivi aFli Importl a credito che davono essere
utilizzati per la compilaziene del mod. F24 aj fini del pagamento delle imposte non contprese ne! modelio
730. In panticolare, per ogni credito iportali il codice iributo, I'anno di riferimento ed il relativo importo;
E‘or i crediti relativi alle addizionali regionale o comunale & incltre riportato it codice regiong/comune.

indicati gli imponi dei creditf non superiori aeura 12 che possono essere utllizzati in compensazione con il
mad. F24, Sono infine fiportati | dati relativi agli importi a debito che deveno essere varsali con il mod, F24
nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto dimposta. Per ogni imposta sono riportati il codice
tribule, I'anno di riferimento ed il relativo Importo; per i debili refalivi alle addizicnali regionale e comunale &

P e

rovvedimento del 15/01/2019 o successive modificazioni - ZUCCHETTI Sp.a.
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LUCERNONI DANIELA o

i
v
i
|
1

|
AGENZIA DELLE ENTRATE

MOD. 730-2 PER IL. C.A.F. O

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDIT! 2018

DICHIARAZIONE MOD).
CONTENENTE IL MOD

Modello 730 integrativo [ |

RICEVUTA DELL’AV’VENUTA CONSEGNA DELLA

730 E DELLA BUSTA
730-1

pagina n.

1

di pagine
1

Si DICHIARA CHE

CODICE FISCALE

COGNOME

LUCERNONT
2

NOME
DANIELA

COGNOME CODICE FISCALE!

NOME

|i
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA
MOD. 730/2019 PER | REDDIT! 2018, {L MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZION
CHNQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELEN
RELATIVI Al DAT] ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE, IL C.A.F. O IL. PROFESSIONISTA ABIL
DEGLI ELEMENTI FORNIT| E DEI DOCUMENT]I ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA [
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, ]
RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE|
ESPOSTI. IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIES
NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA []

AD“NFOHMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AG
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIP(;;)LOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

DO%UMENTI RELATIVI AL DICHIARANTE:
N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF relativi a redditi
per euro 33.673,00
.12 ¢cu lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro
CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2018 per euro

CU lavoro dip./assimilato con rit. acc. Add. Com.-saldo 2018 per euro

2

CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.~acconto 2019 per euro

documenti attinenti le spese mediche di cui al rigo E1

2
é
7 scontrini fiscali per acquisto medicinali di cui al rigo El per euro
H. ricevute interessi pagati per mutui di cui al rigo E7 per euro

3

1

documenti attinenti le spese per attivita' sportive per ragazzi per

E DELL'OTTO, DEL

............ 2§LQ§[291?""““““”“n”""“”““”"”n“"““"““."n.LA[NCFHARAZHDNE
CATI DOCUMENTI

ITATO, SULLA BASE
ICHIARAZIONE E A
FRAMITE 1L

DATI E DEI CALCOLI
ITA RISCONTRATA

=NZIA DELLE

IMPORTO

9.037,00
579,00
80,00
187,00
80,00
140,00
304,17
2.082,84

144,00

FIRMA DELL’'INCARICATO DEL C.A.E. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

MAMMOLI ANDREA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

LUCERNONI DANIELA

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2019 e successive modificazioni - ZUCCHETTI'S.p.a.
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Il sottos
codice
falsa di

E7a

Dichiaraz

Data 25/0

LUCERNONI DANIELA

DlCi-I IARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE

(Djchiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28. 12.2000, n. 445)

critto _LUCERNONI DANIELA

fiscale LCRDNI'79C50C7730

chiarazione, sott

Il contratto

principale e

di mutuo ipotecario e' stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione

principale, i|'immobile oggetto del mutuo ipotecario e' stato destinato ad abitazione

tro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le

5018.

che i famili:

condizioni di| detraibilita degli interessi sussistevano anche per l'anno d'imposta

ione di responsabilita

Il contribuente dichiara inoltre:

ri indicati nel quadro familiari a carico sono effettivamente a suo

carico, non &
euro, tenuto
fornite nelle

6/2019

Documento
Tipo:Cart

d'identita:
a d'identita’

avendo percepito, nel corso del 2018, un reddito superiore a 2.840,51
conto, ngl calcolo del citato reddito massimo, delle indicazioni
 |istruzioni per‘'la presentazione del modello 730/2019;

che la misura|del carico fiscale per i figli, se diversa da 50%, e' stata concordata
con l'altro genitore;

Firma LUCERNONI DANIELA

;| Numero:AS7959584; Rilasciato da:COMUNE DI CIVITAVECCHIA;In :

data:23/0§/2011; Scadenza:22/08/2021;

|

» consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una
o la propria responsabilita dichiara quanto segue: ' ‘

!
]



MODELLO 730-1 redditi 2018

Scheda per la scelta della destinazione .
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF |

o al professionista abilitato, utilizzando I’apposita busta chiusa contrassegnata sui le"mb

Q@‘l} Da consegnare unitamente aila dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d’'imposta, ai C.A.F.
5%
L7

i di chiusura,

HCONTRIBUENTE 1

'CODICE FISCALE B . ' A N

“ ’ COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) “NOME o T - SESSO Mok
DATI ' LUCERNONI DANIELA N
ANAGRAFIC] - - ' - IR . E x o

C DATA DI NASCITA : COMUNE (o Statoestero)DI NASCITA PROVINCIA (sigia)
Kl - clomo | mese | aNNO

s

PR N s 5 R

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL-CINGUE PER MILLE E DF

'L

. . DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MQQO;ALTEBNA’I?!Y_E FRA'LORO, |
. -PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE' SCELTE |-

v

DUE PERMILLE - -

I

DEL 7° GIORNO \

SCELTAPER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO) degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASS[EMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE
‘ {Unlone delle Chiese metodiste e Valdesi) INITALIA ITALIANE
I PER

Iy - . P A

SACRA ARCIDIOCES!
ORTONOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

L'EUROPA MERIDIONALE

| CHIESAAPOSTOLICAINITALIA  UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA
\ BATTISTA DITALIA
|

UHIONE INDUISTA ITALIANA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

" }
"AVIVERTENZE e ) o I e DT
Pep‘esprimere la scelta a:favore di-una delle-istituzioni beneficiarie della-quota dell'otto 'per.mille: dell
deite apporre la propria firma nel:riquadio corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per.
beneficiarie. . ° . S T . D - L
La.fiancanza della firma.in uno.dei riquadri previsti.costituisce scelta non espressa da parte.del contribue

B E: (‘ipartizi_one,deHa-‘quota d’'impasta non-attribuita é stabilita in-proporzione alle scelte ‘espresse..La quota
spettante alle Assemblee di Dio-in Italia e allg Chiesa Apostolica-in-Italia & devoluta alla gestione: statdle. |

PEIF, il.contr

ina delle. isti

iite. In fal.caso,”
non attribuita.

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2019 e successive modificazioni - ZUCCHETT! é.p.a.



CODICE FISCALE"

SCEL_TA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO deg_!i spazi sottostanti)

Firma

NN f@gggﬁ\h}g&%#é)l- ONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

=

R’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 16, C. 1, LETT A}, DEL D,LGS. N. 460 DEL 1987

Firma

Codice fiscale del
benefictario (eventuale)

LU LI L Ly emeshan L1 (] ] || |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA : FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DITUTELA,

NN
I

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E P:QESAGG!STIC!
(SOGGETT! DI CUl ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

f
Firma Firma : E
. C
Codice fiscale del : Codice fiscale del ,
beneficiario (eventuale) l I ' , l , l ' I ‘ I : beneticiario (eventuale) I | , l l l I ' ' l | l
B i ¥
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA{SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENSA  SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Firma .

Firma

Al FIN! SPORTIVi DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

Ce o - " Firma

'SOSTEGNO DEGLI ENTI G

)
)
i
!
i
)
1
1

SerR e | | | | | |1 ] ] |

ZUCCHETT! S.p.a.

Codice fiscale del
ice fiscale tuale)L l

beneliciario {eveit

“AVVERTENZE.

_Per esprimere:ia scelta a fayore dj: uni
_propria .firma;nel:riquadrogcmrispo_nd,en
Ld:scelta: deve essere fatta-esclusiv

" SCELTA PER LA DESTINAZ

' CODICE

ielle finalita destinatarie de|
te.:ll cantribuente: ha:inoltre

peruna‘sola delle finalita benefici:

tahte)

5/01/2019 e/.’s:uccesslve modificazioni - -

PARTITO POLITICO

Fir

Copia conforme al provvedimento




Informativa essenziale Utenti

Chi & il titolare del trattamento?

CAF CISL (di seguito anche CAF)

caf.nazionale@cisl.it

i e

responsabile

della | DPO interno Caf Cisl

dpo@cafcisl.it

* legittimo interesse del titolare del
trattamento o di terzi e destinatari

protezione dei dati?
i
Chi sono i destinatari? responsabili esterni del trattamento ed | s strutture CISL 1
‘ eventuali ulteriori titolari » entl, socleta, asfociazioni e altre strutture del
circuito CISL '
* amministrazione finanziaria ed enti pubblici
*  consulenti esterni if) materia contabile e fiscale
o consulenti legali
* revisori contabili (s esterni alla organizzazione del
CAF) |
. provider servizi infoimatici
Cosa sara fatto dei tuoi dati personali?
| dati personali saranno | Il trattamento avviene in base a: | dati personali che ti riguardano soro:
tra‘ltati: [
pef l'esecuzione e la | o attivita predrdinate  alla fo  nome, cognome * |
gegtione del  servizio | gestione del rapporto ) -
richlesto dall’utente dall'instaurazione alla sua definizione °  codice fiscale /p.iva
i o adempimento  dl  attivita | ° qugo € data dinascita
statutarie o indirizzo fisico* 1
o indirizzo telematico |
o numero di telefono fisso e/o mok!gile *
| o derivati dallo stato di famigla * |
i o relativi al luogo lavorativo/azignda ove presti la tua attivita
| lavorativa * |
; o - invia eventuale, se necessari ollcf svolgimento dei servizi da te
richiesti: dati ipocatastali, dati relativi al tuo stato di salute, a
scelte politiche od opinioni religigse (per la destinazione di quota
d'imposta); i
o allatua adesione a sindacati;
| - .
. AperLI’arc_:hi\'/iazionle e la "« mandato/delega per tutta la sua o+ .nome, ccgnome *
| conservazioné Tt utTl durata T “ o codice fiscale o partita iva - .
¢ adempimento di obblighi [o  indirizzi e recapiti fisici*
conseguenti al rapporto | o indirizzi telematici !
instaurato, quali la tenuta della |o  dati contabili* i
contabilita e I'esercizio del diritti |
dipendenti dal rapporto
Per || comunicazioni di tuo specifico consenso o nome, cognome *
natira  promozionale o indirizzo fisico * :
dei | servizi/attivita del o numero di telefono fisso/mobile *|
CAFJ‘ e ricerche di o Indirizzo telematico |
mer¢ ato, socio- !
econpomiche e analisi |
statis“;tiche
per la comunicazione a tuo specifico consenso o nome, cognome * I
terzi ‘} (enti, societa, o Indiri#zo fisico * ;
assogciazioni e strutture o numero di telefono fisso/mobite * |
del girculto CISL) per la B , |
promozione  di  loro o  Indirizzo telematico |
speglfici servizi 1
per I'adempimento adempimento di obblighi { o indirizzo di posta elettronica
deg! obblighi di discendenti dal rapporto , ) )
sicurezza informatica instaurato o log diaccesso piattaforme dedicate

!
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‘ Quali dati personali che verranno trattati non sono stati ricevuti da te?

Dati contabill, finanziayi
Informazioni relative all

Dati informatici (indirizzo di posta elettronica, log di accesso alle piattaforme dedicate)

i
l partecipazione soclale e/o alla carica

Quali sono le fonti presso cui & avvenuta la raccolta del dati personali che ti riguardano?

altri titolari del trattamento, es. le strutture CISL (regionali, Interregionali e territoriall), enti, societa, associazioni del circuito CISL

elenchi tenuti da enti plibblici o equiparati o sotto | controllo dell'autorita pubblica in base a speclfica normativa nazionale

provider servizi informattici

Quelli tra I tuoi dati, raccolti o comunque trattati dal CAF, indicati con * si intendono necessari e il loro mancato conferimento comporta

I'impaossibilita per il CAF

di dar seguito alle attivita relative al trattamento principale.

Il CAF|tl informa che plioi esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo all' Autorita competente e gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e
ss. dellRegolamento Eropeo (UE) 2016/679.

Per maggiori informazionl consulta I'informativa completa al seguente link http://www.cafcislit/privacy.cfm o contattacl all"indirizzo

dpo@cafcisl.it

Prestazione del consenso (_- LUCERNONI DANIELA )

Se hairicevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il CAF ti chiede se presti il consenso al trattamento, secondo le
modalita sopra previste, per ricerche di mercato, socio-economiche, analisi statistiche e I'invio di comunicaziont di carattere promozionale

dei servizl specifici forniti
\
presto il conse

dal CAF

o Mol
o!| non presto il consenso
Luogo/data CIVITAVECCHIA, 25/06/2019 firma

!

B

“Se Rai ficevuto Ia presente informativa’e ne hal compreso’ i contenuto, If CAF 4 chiede so. presti il gonseniso al trattamento, secondo le
modalita previste; ivi comprese analisi statistiche e la comunicazione a terzi dei tuci dati personali Per I'invio di comunicazioni di carattére

" promozionale del servizilspecific! dei terz enti, societa, associazioni e strutture del circuito CISL

(o]
[e]

presto il consenso
non presto il cansenso

Luogo, data  CIVITAVECCHIA, 25/06/2019 firma

PersonalCaf

Richiedo I'accesso al po

tale online PersonalCaf, tramite I'invio delle mie credenziall all’indirizzo emait:

Luogo, data CIVITAVE

“CCHIA, 25/06/2019 firma

|
i
|

SEDE NAZIONALE Via Abr

uzzi, 3 - 00187 Roma
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