CASSA EDILE DI MUTUALITA' E DI ASSISTENZA DELLA PROVINCIA DI TORINO
Via G.Quarello 19 - 10135 TORINO - telefono / fax 0118107581 - email: operai@cassaedile.torino.it

DOMANDA CONTRIBUTO ASSISTENZA FISCALE

ANNO
lo sottoscritto (formato ARAR)
Cognome e Nome Data di nascita
(formato GGIMM/AAAA)
Comune di Nascita Prov.
Codice Fiscale
Comune di residenza Prov. C.A.P.

PRESENTO DOMANDA DI CONTRIBUTO ASSISTENZA FISCALE
nei riferimenti del Verbale di Accordo 18 ottobre 2016 e s.m.i.

DICHIARO
che per il servizio di assistenza fiscale inerente a dichiarazione dei redditi anno
per I’anno fiscale mi sono avvalso del (omato AR
C.AAF./CAF. fomate AR Localita
Codice Fiscale C.A.A.F./C.A.F. N°. Albo
Autorizzo Non autorizzo

la Cassa Edile della Provincia di Torino a rimborsare direttamente al CAAF/CAF indicato il contributo
di Euro 30,00= (trenta/00) i.v.a. compresa.

Con la firma di seguito apposta dichiaro di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi, sono idonei a
rilevare I'adesione a Sindacati e/o Associazioni. Dichiaro di essere consapevole di quanto previsto dall'art. 76 D.P.R.
445/2000 in materia di responsabilita penale in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di

documenti falsi ed inoltre dichiaro che sono informato che i dati personali da me forniti formeranno oggetto di trattamento
da parte della Cassa Edile, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679-GDPR.

FIRMA DEL DICHIARANTE, per esteso e leggibile
LUOGO DATA

(formato GGIMM/AAAA)
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