Il/la sottoscritto/a

Cognome________________________________, 

Nome_________________________________________,

Nato/a_______________________________________, Prov.________, 

il___________________________,

Codice Fiscale_________________________________________________________,

fornisce al CAF NAZIONALE DEL LAVORO SPA l’autorizzazione e il consenso:

Specificare il servizio per il quale il contribuente rende l’autorizzazione in forma libera: 


Per esempio:
[bookmark: _GoBack]- all’accesso della dichiarazione precompilata ed al trattamento dei dati personali
oppure
- all’elaborazione Dichiarazione Sostitutiva Unica ed al trattamento dei dati personali



Luogo___________

Data____________

Cognome e Nome (la sottoscrizione del contribuente)
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