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FIRMA DEL RESPONSABILE

TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi del Reg. 679/16 in maleria di protezione dei dati personali si informa che il ha nominato
responsabile esterno del trattamento I'lncaricato del CAF indicato nel modello 730/2 disciplinando il rapporto di
responsabilita con specifico accordo, come previsto dall'art. 28 del succitato regolamento. Maggiori informazioni sulle
politiche privacy di sono disponibili sul sito

ADESIONE AL CIRCUITO DI GARANZIA NAZIONALE PER CONTRIBUENTI E FAMIGLIE

L'adesione all'associazione | garantisce il controllo della dichiarazione modello 730 con s !
strumenti certificati e la consulenza fiscale di Professionisti iscritti in Albi. L'Associazione trattera i suoi dati personali

idenlificativi per fini associativi e di adempimento degli obblighi previsti dallo statuto e dalla legge. La copertura

assicuraliva di \", con un massimale di Euro 3.000.000, tutela contro i danni eventualmente provocati

dall'assistenza fiscale prestata. L'adesione all'Associazione @ GRATUITA come previsto dallo statuto presente sul

sito che dichiaro di aver visionato.
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