CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

sede legale: Viale Parioli n.112 scala A, 00197, Roma (RM) sede
operativa: Via Delle Brecce Bianche n.158/A, 60131, Ancona (AN)
Codice Fiscale: 01452610932

Centro/Sede | |

Sportello | |

Cognome Responsabile| |

Nome Responsabile | |

LETTERA DI MANLEVA

(Il presente modello deve essere obbligatoriamente compilato in ogni sua parte pena la nullita della richiesta)

Il/La sottoscritto/a
Cognome | |

Nome | |

codicefiscale | | | | | | [ | ] [ T [ ] [ ] ]|

Dati dell'erede o rappresentante/tutore (se presente):

Cognome | |

Nome | |

codice fiscale | | | | | | | [ ] L ] ] ][ ||

CHIEDE

sotto la propria ed esclusiva responsabilita di annullare in via definitiva la dichiarazione 730/2026 con:

coprceriscae | | | | ]

Contrassegnare con una X la tipologia di dichiarazione che si intende annullare:

[l Ordinaria [] Integrativa tipo 1 [] Integrativa tipo 2 [| Integrativa tipo 3
presentata per il tramite del CAF in indirizzo per la seguente motivazione (contrassegnare con una X il campo che precede la

descrizione del motivo):
|:| ha intenzione di assolvere ai propri obblighi dichiarativi tramite la presentazione del Modello REDDITI PF 2026;
|:| non € pil in possesso dei requisiti previsti per poter adempiere agli obblighi dichiarativi tramite il Modello 730 2026;
|:| contribuente deceduto;

[CJ ha presentato la propria dichiarazione dei redditi presso altro Caf/Intermediario.

Al contempo dichiara di manlevare il CAF CNDL S.P.A. nel modo pil ampio per se e per i suoi successori ed aventi causa
a qualsiasi titolo da ogni e qualsiasi responsabilita in seno alla presente richiesta.

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento, ai sensi dell’art.13 del GDPR, in qualita
di interessato, autorizza il CAF CNDL S.P.A. a procedere all'espletamento della pratica richiesta mediante
compilazione del presente modulo, consapevole che il rifiuto al conferimento dei dati comporta l'impossibilita di darvi

seguito. L'informativa completa & consultabile all'indirizzo https://www.cndl.it/cndl-privacy/

Data Firma del richiedente
(Si allega copia documento di identita del richiedente in corso di validita)

Tale modello deve essere restituito tramite mail all'account info@cndl.it
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