
  

Delega al CAF al prelievo delle matricole INVCIV  

e per il servizio di raccolta e trasmissione delle dichiarazioni delle situazioni reddituali modelli ICRIC, ICLAV, 

ACC.AS/PS 

 

IL SOTTOSCRITTO  

Codice Fiscale:      _______________________________________________________________________           

Cognome e Nome:  _____________________________________________________________________   

Luogo e Data di nascita: __________________________________________________________________   

Residenza: _____________________________________________________________________________   
   

IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE / TUTORE / EREDE DI  

(Modelli ICRIC, ICLAV, ACC.AS/PS di Incapace, Minore o Deceduto)  

Codice Fiscale:        ____________________________________________________________________          

Cognome e Nome:  ___________________________________________________________________   

Luogo e Data di nascita: _______________________________________________________________   

Residenza: __________________________________________________________________________   

   

                                                CONFERISCE DELEGA                          REVOCA DELEGA  
  

Al CAF UIL S.P.A  
Partita iva n. 04391911007, iscritto all'Albo CAF dipendenti n. 00021   

Rappresentante legale Angileri Giovanni, C.F. NGLGNN62R05E974S  

Sede legale - via Castelfidardo, 43 - 00185 Roma   

ed il Corrispondente CAF UIL, ex art. 11 DM 164/1999, di  Soc. LOMBARDIA CENTRO SERVIZI nella persona di (rappresentante  

legale-operatore)   

Nome  ___________________________   Cognome_________________________    CF _______________________________  

   

al prelievo delle matricole INVCIV e per il servizio di raccolta e trasmissione delle dichiarazioni delle 

situazioni reddituali (Modelli ICRIC, ICLAV, ACC.AS/PS) anno di campagna  INVCIV     

   
L’onere della sottoscrizione della dichiarazione predisposta dal CAF è a carico del delegante e deve essere esercitata 

entro e non oltre il termine di conclusione della campagna previsto nella convenzione INPS/CAF. Viceversa, in caso di 

mancata sottoscrizione il CAF non potrà effettuare l’invio telematico della dichiarazione all’INPS.   
  

Luogo e data                                                                  Firma del richiedente   

                                                                                           (nome e cognome per esteso e leggibili)  
  

                           __________________________________________                                  _________________________________________________   
 

Il richiedente delega ________________________________________________________________________________    

(Codice Fiscale) _____________________________________________ alla presentazione al CAF del presente modulo.   

  

 Luogo e data                                                                  Firma del richiedente   

                                                                                           (nome e cognome per esteso e leggibili)  
  

_________________________________                 __________________________________  
  
In allegato: - Copia di un valido documento di riconoscimento del richiedente - Nel caso di rappresentante / tutore /erede copia di 

un valido documento di riconoscimento del richiedente    

  

20____  



 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 E CONSENSO      

  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali di cui il CAF UIL 

S.p.A. entrerà nella disponibilità Le rilascia le informazioni che seguono.   

   

Titolare del trattamento e responsabile del trattamento Il Titolare del trattamento dei dati è l’Istituto Nazionale della Previdenza 

Sociale ente di diritto Pubblico non economico, con sede centrale in Roma via Ciro il Grande 21 codice fiscale 80078750587 che, 

ai sensi dell’art. 28 del Regolamento UE 2016/679, nomina il CAF UIL S.p.A. P.IVA 04391911007 con sede in via Castelfidardo 

43/45 Roma “Responsabile del trattamento”.    

   

Il Destinatario dei dati Il destinatario dei dati è l’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale con sede centrale in Roma via Ciro il 

Grande 21 codice fiscale 80078750587, con il quale il CAF UIL SPA ha stipulato apposita convenzione di cui alla determina 

presidenziale INPS n. 138 dell’8 novembre 2018.   

   

Finalità ed oggetto del trattamento dei dati I Suoi dati personali sono oggetto di trattamento per tutta la durata del mandato di 

assistenza, non oltre il tempo necessario per: l’affidamento e la disciplina del servizio di raccolta e trasmissione delle dichiarazioni 

delle situazioni reddituali rilevanti sulle prestazioni collegate (c.d. redditi obbligatori)  - Modelli RED - e delle dichiarazioni di 

responsabilità (Modelli ICRIC, ICLAV, ICRIC FREQUENZA, ACC.AS/PS) al fine della corretta erogazione delle prestazioni 

previdenziali e/o assistenziali e riguarda le Campagne INVCIV ordinaria 2019 (anno reddito 2018) e Solleciti 2018 (anno reddito 

2017), INVCIV ordinaria 2019 e Solleciti 2018. In particolare, il trattamento riguarderà: • acquisizione e conservazione della 

delega specifica allo svolgimento del servizio, compreso il prelievo delle stringhe, corredata della copia del documento di 

riconoscimento dell’interessato. Le deleghe sono numerate ed annotate, in un apposito registro cronologico, con l’indicazione dei 

seguenti dati: ✓ Numero progressivo e data della delega; ✓ Codice fiscale e dati anagrafici dei deleganti; ✓ Estremi del 

documento di identità del dichiarante. • Duplicato del modulo di dichiarazione mediante accesso ai servizi on line o attraverso la 

cooperazione applicativa forniti dal titolare  • per le Campagne INVCIV ordinaria 2019 e Solleciti 2018: acquisizione di tutta la 

documentazione utile a qualificare la situazione reddituale del soggetto dichiarante e dei familiari rilevanti sulla prestazione 

collegata • per le Campagne INVCIV ordinaria 2019 e Solleciti 2018: acquisizione delle dichiarazioni rese dagli invalidi civili 

titolari di indennità di accompagnamento (con esclusivo riferimento ai Solleciti 2018) e di indennità di frequenza, dagli invalidi 

civili parziali titolari di assegno mensile nonché dai titolari di pensione sociale, assegno sociale e assegno sociale sostitutivo di 

invalidità civile. • trasmissione delle dichiarazioni tramite proprio software conforme alle specifiche tecniche rilasciate dal 

Titolare, o software specifico fornito dal titolare • Tutte le attività, documentazione, dati necessarie meglio definiti negli artt. 

5,6,7,8,9,10 della convenzione stipulata con il Titolare del trattamento.    

   

Base giuridica del trattamento Il Responsabile si impegna a trattare i dati personali solo per le finalità e i tempi strettamente 

necessari all’erogazione dei servizi forniti per conto del Titolare, come previsti nella Convenzione, nel pieno rispetto sia della 

normativa vigente - con particolare riguardo alle norme del Regolamento UE – sia delle istruzioni fornite dal Titolare e acquisisce 

il suo consenso mediante la presente informativa.    

Conservazione dei dati Il titolare custodisce negli appositi archivi i dati trattati per un periodo non inferiore a cinque anni.   

   

Diritti dell’interessato Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di: • chiedere al CAF UIL S.p.A.  l'accesso ai Suoi 

dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la 

cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR 

e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al 

ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR); • richiedere ed ottenere dal CAF UIL S.p.A.  

- nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso sia effettuato con mezzi  

automatizzati - i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al fine di comunicare tali 

dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati personali); • opporsi in qualsiasi momento al trattamento 

dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano; • revocare il consenso in qualsiasi momento, 

limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più specifiche finalità e riguardi dati personali 

comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari categorie di dati (ad esempio dati che rivelano 

la Sua origine razziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni religiose, lo stato di salute o la vita sessuale). Il trattamento 

basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceità; • proporre reclamo 

a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it).   

  

   

 DATA   __________________________                                                      Firma ______________________________  


