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DELEGA ALLO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO INVCIV 
Il sottoscritto _______________________________________________ nato a _______________ il _______________
residente in ___________________________________________________________ Prov. ____ , CAP ____________

Via _____________________________, n. _____, codice fiscale ___________________________  
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da compilare esclusivamente se ricade in una delle seguenti condizioni
in qualità di             rappresentante legale/tutore                            legittimato a dichiarare per soggetto deceduto

di ______________________________________ codice fiscale ____________________________         

DELEGA
il CAF COLDIRETTI S.r.l.

Via XXIV Maggio, 43 00187 - Roma

Codice fiscale 04443481009 - Numero di iscrizione all'Albo CAF 00029
tramite la Società Impresa Verde  Prealpi Varese S.r.l., con esso convenzionata ai sensi dell’art. 11 del D.M. 31 maggio 1999, n. 164:
· a richiedere all’Inps, anche attraverso il servizio di cooperazione applicativa, i dati relativi alla matricola necessari per l’elaborazione del modello INVCIV emissione 2020;
· allo svolgimento del servizio relativo all’acquisizione e alla presentazione della dichiarazione INVCIV, compresa la trasmissione telematica.
       Luogo e data
 




                                     Firma 
___________________                                                                                                   ________________________
Consenso al trattamento dei dati personali
(artt. 6 e ss. del Regolamento UE/2016/679)
In relazione a quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679, dopo aver visionato l’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento, presto il mio consenso al trattamento dei miei dati personali, inclusi quelli sensibili, nei limiti delle operazioni strettamente necessarie per lo svolgimento della delega conferita.
       Luogo e data 
   Firma                                                                                           
_________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                  ________________________________________________________________

                                                                                            
Estremi del documento di riconoscimento

Tipo documento ____________________ Numero _________ Rilasciato da __________________________________

Data di scadenza ___________________________________ Data di rilascio __________________________________
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