MODULO DI ADESIONE

_Il/la_sottoscritt

nat__a (prov__) il
residente a (prov____ )
via cap ,

cod.fiscale/partita IVA
Codice Entratel
Sede INPS di competenza codice

ADERISCE ALLA CONVENZIONE

stipulata tra I'INPS e '’ASSOCIAZIONE
per l'acquisizione e la trasmissione telematica delle dichiarazioni reddituali
campagna 2010-2011 e dichiara di conoscere ed accettare il contenuto della
convenzione.

Il sottoscritto dichiara di conoscere e di accettare le condizioni stabilite dalla
convenzione di cui sopra impegnandosi ad operare secondo le istruzioni
tecniche fornite ed assumendosi la responsabilita in caso di applicazione
delle sanzioni previste.

Avendo ricevuto, a norma di quanto previsto dal decreto legislativo 196/03,

I'informativa sul “trattamento dei dati personali”:

1) consente il loro “trattamento” per le finalita previste dalla convenzione
stessa;

2) consente che gli stessi siano comunicati all'INPS;

3) consente all'INPS il “trattamento” dei dati medesimi per i propri fini

istituzionali e per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla legge e dalla

convenzione con la Associazione suindicata;

Data

Firma e Timbro dell’Associazione/

Firma del soggetto abilitato




