

DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO 
ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA
Il/La sottoscritto/a (o rappresentato/a)  ________nato/a a ______ il ____ residente in________ Prov._____CAP________Indirizzo_________  Numero civico  _____Codice fiscale _________  
Dati eventuale rappresentante (*) Cognome _____ Nome _______nato/a a ___________ il __________ 

residente in______________________ Prov._____CAP________Indirizzo___________  Numero civico  ________Codice fiscale _____________ nella sua qualità di (*) _______________________
(*) Genitore, rappresentante legale, amm.re sostegno, erede (dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000)
AVENDO RICHIESTO

Il servizio di assistenza fiscale per la compilazione del proprio mod. 730/2026 per i redditi del periodo d’imposta 2025
CONFERISCE DELEGA 
al CAF / Professionista _______, con sede in _____, alla Via ___, n. ___, codice fiscale _____, partita Iva _____
ad accedere, consultare e acquisire la propria dichiarazione precompilata 2026, nonché i dati di dettaglio e le informazioni che l’Agenzia delle Entrate mette a disposizione ai fini della compilazione, modifica, invio e conservazione della dichiarazione.

La delega ha valore esclusivo per la dichiarazione 730/2026 e può essere revocata in qualsiasi momento.
Data 
 




                                                                       Firma 
___________________________                                                                                         __________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(artt. 6 e ss. del Regolamento UE/2016/679)

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa privacy resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali e delle categorie particolari di dati personali, nei limiti e per le finalità strettamente necessarie allo svolgimento dell’incarico conferito con la presente delega e agli adempimenti previsti dalla normativa fiscale vigente.
     Data 
 




                                                                       Firma 
___________________________                                                                                         __________________________
ALLEGATI

Copia del documento di identità del delegante in corso di validità.

Estremi del documento di riconoscimento

Tipo _______________________ Numero _______________________

Rilasciato da ______________________________________________

Data rilascio //_____  Data scadenza //_____
