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Anzia €3

CONFERIMENTO/REVOCA DELLA DELEGA

PER LA CONSULTAZIONE DEL CASSETTO FISCALE

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali

Con questa Informativa I'’Agenzia delle Entrate illustra sinteticamente come verranno trattati i dati contenuti nel
presente modulo e quali sono i diritti riconosciuti all'interessato.

Finalita
del trattamento

| dati forniti con questo modulo verranno trattati dall’ Agenzia delle Entrate esclusivamente per consentire al
delegato di consultare i dati anagrafici e fiscali del delegante attraverso I'utilizzo del servizio “Cassetto fisca-
le delegato”, ovvero per consentire al delegante di revocare tali autorizzazioni.

| dati comunicati con il modulo di delega/revoca devono essere indicati obbligatoriamente affinché I’ Agenzia
delle Entrate possa effettuare I'attivazione o la revoca delle deleghe.

PeLtcmfo il loro mancato, parziale o inesatto conferimento comporta I'impossibilita di attivare e fornire i servizi
richiesti.

Dati personali

| dati comunicati sono riconducibili alla categoria di cui all’art. 4, paragrafo 1, numero 1, del Regolamento
UE 2016/679 ed il loro conferimento ¢, al fine di cui sopra, necessario.

Conservazione

| dati comunicati saranno conservati fino al termine del decimo anno successivo a quello di scadenza o di
revoca della delega.

Moddlita
del trattamento

Il modulo di delega/revoca pud essere presentato dal richiedente:

— presso un qualsiasi ufficio dell'Agenzia delle Entrate;

— ad un intermediario, di cui all'art. 3, comma 3, del D.PR. n. 322/1998, che provvederd a trasmettere telemati-
camente all’ Agenzia delle Entrate i dati essenziali ai fini dell attivazione della cﬁalega o della sua revoca.

| dati personali saranno trattati anche con strumenti automatizzati per il tempo strettamente necessario a con-
seguire gli scopi per cui sono stati raccolti. 'Agenzia delle Entrate attua idonee misure per garantire che i dati
personali siano trattati in modo adeguato e conforme alle finalita da perseguire ed impiega idonee misure di
sicurezza, organizzative, tecniche e fisiche per tutelare le informazioni fa"'qlterazione, dalla distruzione,
dalla perdita, dal furto o dall’utilizzo improprio o illegittimo.

| dati potranno essere trattati anche mediante verifiche:

e con dltri dati in possesso del Ministero dell’Economia e delle Finanze e dell’Agenzia delle Entrate, anche
forniti, per obbligo di legge, da altri soggetti;

® con dati in possesso di altri organismi.

Titolare
del trattamento

Titolare del trattamento dei dati personali ¢ I’ Agenzia delle Entrate, con sede in Roma, Via Cristoforo Colombo

n. 426 ¢/d - 00145.

Responsabile
del trattamento

L'Agenzia delle Entrate si avvale di Sogei S.p.a, con sede in Roma, in qudlita di partner tecnologico al quale
& affidata la gestione del sistema informativo dell’ Anagrafe tributaria, designata per questo “Responsabile del
trattamento”.

Responsabile
della Protezione Dati

Il dato di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati &: entrate.dpo@agenziaentrate. it

Diritti dell’interessato

Linteressato ha il diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi
dati e/o verificarne I'utilizzo. Ha, inolire, il diritto di chiedere, nelle forme previste dall’'ordinamento, la rettifica
dei dati personali inesatti e I'integrazione di quelli incompleti; nei casi indicati dal Regolamento, fatta salva la
speciale disciplina prevista per alcuni trattamenti, pud altresi chiedere la cancellazione dei dati, decorsi i previsti
termini di conservazione, o la limitazione del trattamento; 'opposizione al trattamento, per motivi connessi ad
una situazione particolare, & consentita salvo che sussistano motivi legittimi per la prosecuzione del trattamento.

Il dato di contatto del Titolare del trattamento, al quale rivolgersi per esercitare i diritti sopra indicati, & Agenzia
delle Entrate, Via Cristoforo Colombo n. 426 ¢/d - 00145 Roma; indirizzo di posta elettronica:

entrate.updp@agenziaentrate. it

Qualora I'inferessato ritenga che il trattamento sia avvenuto in modo non conforme al Regolamento, potra inol-
tre rivolgersi all’ Autorita di controllo, ai sensi dell’art. 77 del medesimo Regolamento.

Trattandosi di aftivitd che richiede necessariamente anche il trattamento dei dati personali del delegato, il de-
legante si impegna a fornire allo stesso la presente informativa.
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CONFERIMENTO/REVOCA DELLA DELEGA
PER LA CONSULTAZIONE DEL CASSETTO FISCALE

IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale RN

Cognome e Nome

Data

Luogo di nascita di nascita I A

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA

A\

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE LEGALE/NEGOZIALE DI
Codice fiscal
ociee Thede N O e

Denominazione
o Ragione sociale

IN QUALITA DI TUTORE DI

T .. T I

Cognome e Nome

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA

A\

-

A FAVORE DEI SEGUENTI INTERMEDIARI

1. Codicefiscale | | | | | | | [ | | | | | | | Conferisce delega Revoca delega

Cognome e nome/denominazione

2. Codicefiscale | | | | | | | [ | | | | | | | Conferisce delega Revoca delega

Cognome e nome/denominazione

ALLA CONSULTAZIONE DEL CASSETTO FISCALE DELEGATO

La delega & conferibile ad un massimo di 2 intermediari (soggetti di cui all’articolo 3, comma 3, del D.P.R. 322/1998) per una durata
di 4 anni, salvo revoca.




CONFERISCE PROCURA SPECIALE ALLA PRESENTAZIONE DI QUESTO MODULO PRESSO GLI UFFICI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE

al Sig./Sig.ra  Cognome e Nome

COdICGFISCGle“““““““‘

Data

Luogo di nascita dinascita | | |

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA
e, consapevole delle sanzioni pendli nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara che il suddet-
to procuratore é:

Coniuge Parente/affine entro il 4° grado Dipendente Altro"

“ compilare il quadro contente I'autentica di firma

Dichiara di aver preso visione della descrizione dei servizi riportata in allegato (da barrare solo in caso di conferimento deleghe)

Firma
(per esteso
Luogo e data &gzt

A

AUTENTICA DI FIRMA

II/La sottoscritto/a Cognome e
Nome

Codicefisco|e‘\\\\\\\\\\\\“

Data

Luogo di nascita dinascita | | | | | | |

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’articolo 47 del D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445

dichiara

di essere iscritto all'albo professionale con il n.

ovvero di appartenere alla seguente categoria:

soggetti indicati nell'articolo 63, terzo comma, del decrefo del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 600

soggetti iscritti alla data del 30 settembre 1993 nei ruoli dei periti ed esperti tenuti dalle camere di commercio, industria, artigianato e agricoltura
per la sub-categoria tributi, in possesso di diploma di laurea in giurisprudenza o in economia e commercio o equipollenti o di diploma di ragioneria
soggetti che, in possesso del titolo di studio ed in qualita di ragionieri o periti commerciali, hanno svolto per almeno dieci anni, dlle dipendenze
di terzi, aftivita nelle materie tributarie ed amministrativo-contabili (articolo 4, comma 1, lettera e), del d.Igs. n. 545/1992)

soggetti che sono iscritti nel ruolo o nel registro dei revisori ufficiali dei conti o dei revisori contabili, ed hanno svolto almeno cinque anni di affivita
(articolo 4, comma 1, lettera f), del d.lgs. n. 545/1992)

soggetti che hanno conseguito da almeno due anni il diploma di laurea in giurisprudenza o in economia e commercio (articolo 4, comma 1, lettera i),
del d.lgs. n. 545/1992)

professionisti di cui alla norma UNI 11511 certificati e qualificati ai sensi della legge 14 gennaio 2013, n. 4,

appartenenti all’associazione

responsabile dell’ Assistenza fiscale del CAF codice fiscale

(per procure conferite a funzionari del CAF)

legale rappresentante della societd di servizi codice fiscale

(per procure conferite a funzionari di societd di servizi di cui all‘art. 11 del regolamento di cui al decreto del Ministro della Finanze 31 maggio 1999, n. 164)

che il presente modulo & stato sottoscritto in mia presenza previa identificazione del soggetto delegante
Firma

(per esteso
Luogo e data &gty

N~ e ot e O
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CONFERIMENTO/REVOCA DELLA DELEGA
PER LA CONSULTAZIONE DEL CASSETTO FISCALE

VI

oy

IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale e

Cognome e Nome

Data

Luogo di nascita di nascita o

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE LEGALE/NEGOZIALE DI

Codice fiscal
odice fiscale NN

Denominazione
o Ragione sociale

IN QUALITA DI TUTORE DI

Cosielede | | | L L)L LU ] SRR || )] ]

Cognome e Nome

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA

|

s

A FAVORE DEI SEGUENTI INTERMEDIARI

1. Codicefiscale | | | | | | [ | | | | | | | | Conferisce delega Revoca delega

Cognome e nome/denominazione

2. Codicefiscale | | | | | | | [ | | | | | | | Conferisce delega Revoca delega

Cognome e nome/denominazione

ALLA CONSULTAZIONE DEL CASSETTO FISCALE DELEGATO

La delega & conferibile ad un massimo di 2 intermediari (soggetti di cui all’articolo 3, comma 3, del D.PR. 322/1998) per una durata
di 4 anni, salvo revoca.




CONFERISCE PROCURA SPECIALE ALLA PRESENTAZIONE DI QUESTO MODULO PRESSO GLI UFFICI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE

al Sig./Sig.ra  Cognome e Nome

COdICGFISCGle“““““““‘

Data

Luogo di nascita dinascita | |

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA
e, consapevole delle sanzioni pendali nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara che il suddet-
to procuratore é:

Coniuge Parente/affine entro il 4° grado Dipendente Aliro"

“ compilare il quadro contente I'autentica di firma

Dichiara di aver preso visione della descrizione dei servizi riportata in allegato (da barrare solo in caso di conferimento deleghe)

Firma
(per esteso
Luogo e data e leggibile)

AUTENTICA DI FIRMA

II/La softoscritto/a Cognome e
Nome

Codicefiscoﬂe‘\\\\\\\\\\\\“

Data

Luogo di nascita dinascita | | | |

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’articolo 47 del D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445

dichiara

di essere iscritto all'albo professionale con il n.

owvero di appartenere alla seguente categoria:

soggetti indicati nell'arficolo 63, terzo comma, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 600

soggetti iscritti alla data del 30 settembre 1993 nei ruoli dei periti ed esperti tenuti dalle camere di commercio, industria, artigianato e agricoltura
per la sub-categoria tributi, in possesso di diploma di laurea in giurisprudenza o in economia e commercio o equipollenti o di diploma di ragioneria
soggetti che, in possesso del titolo di studio ed in qualita di ragionieri o periti commerciali, hanno svolto per almeno dieci anni, dlle dipendenze
di terzi, aftivita nelle materie tributarie ed amministrativo-contabili (articolo 4, comma 1, lettera e), del d.Igs. n. 545/1992)

soggetti che sono iscritti nel ruolo o nel registro dei revisori ufficiali dei conti o dei revisori contabili, ed hanno svolto almeno cinque anni di attivitd
(articolo 4, comma 1, lettera f), del d.lgs. n. 545/1992)

soggetti che hanno conseguito da almeno due anni il diploma di laurea in giurisprudenza o in economia e commercio (articolo 4, comma 1, lettera i),
del d.Igs. n. 545/1992)

professionisti di cui alla norma UNI 11511 certificati e qualificati ai sensi della legge 14 gennaio 2013, n. 4,

appartenenti all’associazione

responsabile dell’ Assistenza fiscale del CAF codice fiscale

(per procure conferite a funzionari del CAF)

legale rappresentante della societd di servizi codice fiscale
(per procure conferite a funzionari di societd di servizi di cui all‘art. 11 del regolamento di cui al decreto del Ministro della Finanze 31 maggio 1999, n. 164)

che il presente modulo & stato sottoscritto in mia presenza previa identificazione del soggetto delegante
Firma

(per esteso
Luogo e data &gzt

N~ e ot e O
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CONFERIMENTO/REVOCA DELLA DELEGA
PER LA CONSULTAZIONE DEL CASSETTO FISCALE

Descrizione del servizio

CASSETTO FISCALE
DELEGATO

Delegabile
esclusivamente agli
intermediari

(art. 3, comma 3,
del D.PR. 322/1998)
che sottoscrivono

il regolamento,
allegato

al Provvedimento
del Direttore
dell’Agenzia

del 29 luglio 2013

Con il conferimento della delega al servizio, I'intermediario potrd consultare le informazioni di
carattere fiscale relative al delegante quali:

* anagrafica, con possibilita di generazione del codice a barre bidimensionale (QR Code) per
soggetti deleganti titolari di partita IVA;

* dichiarazioni fiscali presentate all’Agenzia delle Entrate;
* versamenti effettuati;

¢ athi registrati;

e studi di settore;

* rimborsi;

* comunicazioni dei prospetti di liquidazione trimestrali dell' IVA;
* crediti IVA e agevolazioni utilizzabili in compensazione;
¢ dichiarazioni di condono e comunicazioni di concordato;
¢ informazioni sullo stato di iscrizione al VIES;

* comunicazioni inviate all’Agenzia delle Entrate;

* comunicazioni inviate dall’Agenzia delle Entrate.







