' Mopuro C
Senato della Repubblica

Servizio delle prerogative,
delle immunitd parlamentari e del contenzioso

XVI LEGISLATURA

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
(Legge 5 luglio 1982, n. 441)

VARIAZIONI INTERVENUTE IN RAPPORTO ALL’ULTIMA DICHIARAZIONE PRESENTATA

DICHIARANTE
Cognome Nome Data di nascita Stato civile
PHI2OD Qe LLE D106, A951| ConiVE s

Attesto che nessuna variazione della situazione patrimoniale & intervenuta in rapporto all'ultima dichia-
razione presentata.

OPPURE

Attesto che in rapporto all’ultima dichiarazione presentata sono intervenute le seguenti variazioni:

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrispende al vero.
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dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

Gl importl devone essere indicati i unita df Euro EURO

“ Dichlaratio

DATI D O ! E EFFETTUERA IL CONGUAG
COGNOME & NOTTED DENDMHAZIONS: ODIGE FIBCALE
SENATO DELLA REPUBBLICA 80442720589 -

IPOLGBIAAS, (25, 85} )
PIAZZA

UMERD DITELEFONOT FAKE RDIRIZZG B POSTABLETTRONICA:

Conforme ai prowedimento dellAgenziz delle Entrata del 15/01/2009 - SinTel S.r.1, - Via della Torre 15, Milano
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FIRMA DEL CONTRIBUENTE
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OSSCLLS1H21F205C8295ABA4 7N
AGENZIA DELT!‘!:IH %ﬂ]l’jg Wﬂjllmnmm TR e conseana DELA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O n B s Fo AT
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDIT] 2008 Modelio 730 integrativo pagf a1 pigme

Si DICHIARA CHE

COGNOME NCKE CODIGE FISCALE
PASSONI ACHILLE PSSCLL51H21F205C
COGNCHME NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA e 31/05/2009 s LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2009 PER | REDDITI 2008, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER
MILLE DELLIRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF. HAHAN-
NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT!I DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. 1L
CAF. O i PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITH,
S IMPEGNA AD ELABORARFE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
ZA E LEGITTIMITA DE| DATI E DEI CALCOLI ESPOSTL

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

stIMPEGNA Bl NON St IMPEGNA [

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE Df EVENTUALI COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DE} DOCUMENT! ESIBITI IMPORTO

15.566,00
3,.585,00
218,00
78,00
23,00
§6.001,00
30.15¢,00
1.204,00

W. 1 OC SEZ. I CUD REDDITI LAVORO DIPENDENTE
HN. 1 QC SEZ. I RITENUTE IRPEF

H. 1 QC SEZ. I RITENUTE ADD. REGIONALE

N, 1 QC-8ez1 Addizionale Comunale Saldo 2008
¥, 1 OC-Sezl Addizionale Comunale Acconto 200%
N, 1 QC SEZ. II Get.pres:Cownisioni enti Pub.
N. 1 QC SEZ. II RITEKUTE IRPEF

N, 1 QC SEZ. II RITENUTE ADD. REGIONALE

1.630,00

N, 3 El Prescrizione wedica
607,00

M. 4 E24 Contr.serv,dom-colf Baby S-Ass.Anz

CAAF. Lazio e Basilicata CGIL 5 1.
Via Buonarroti 12 - 00185 Roma

FIRMA DELL INCARIGATO DEL CAF. O .
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO CAAF LAZIO E BASILICATA CGIL SRIPIVA - C. Fisc. 04464791005

1A Dichiarante/ sl Enpegnaie a conservare correttsments gl original delia documentazione sopra elencala per il periods entro 8 quale FAgenzia delie Enlrate ha facolta ditichlederia af finl i
aventual accerfament fiecal, 1l soltoscrilto asstame altres |a responsablita clrca losmartimento, deteripramento o mancala presentazione aifAgenzia dells Entrate di parta o i futti § decument
Inerenti quanto dichiarato nellpresents dichiarazione del reddit, esonetando 8 CAAF LAZIO E BASILICATA CGIL SRL da qua'siast responsablita.

FIRMA DEL CONTRIBUENTE .., PASSONI ACHILLE

C.F.: PSSCLLL51H2iF205C




MODELLO 730-3 redditi 2008 Modello N.

prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata
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MODELLO 730-3 redditi 2008 prospette  di liguidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

PASSONI ACHILLE

EURO

state ridotte di ai sensi di legge
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In osservanza di quanto previsto dal D,1gs. 30 giugne 2003 n. 196, Le ferniamo le informa or itd del trattamento
det Suol dati personatf, nonché l'ambits di comunicazicne e diffusione deglt stessl, fa natura def datl in nostro possesso e del loro conferimento.,

Finalitd e modalitd del trattamento,
Al fine di ademplere alfincarico conferito per [a corretta erogazione del servizi richlesti, § CAAF LAZIO E BASILICATA CGIL SRI

o fa Socletd convenzionata deve acquistre dati refativi alla Sua persona efo ai Suof famillari e §i dovrd trattare nelf'ambito della sua attivita
istituzionale e, comunque, per le flnality strettzmente connesse all'ademplimento del servizio richiesto nonché per adempiere ad obblight
normativi. 1| CAAF LaZI0 E BASILICATA CGIL SRIL

o la Socletd convenzionata tratterrd | dati forniti anche per erogarle altri servizi di sua competenza efo per offrirLe | propr servizi negli anni
successivi, nel caso in cul i richieda espressamente.

At fini dell'indicato trattamente, if titolare potrd venire a conoscenza di datl definiti "sensibill" al sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n,
196, qualt quelli idonei a rivelare Farigine razziale od etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di aitro genere, fe opinlont politiche, {'adesione
a sindacati, assocfazionl od organizzazionl a carattere religinso, filosofico, politico o sindacale, lo stato di safute e la vita sessuale, Questi datj
petranno essere trattati solo dietro Suo esplicito consenso.

I datf verranno trattati nel rispetto deglf obblight di sicurezza e riservatezza ad opera di soggetti a cié appositamente incaricati,
mediante strumenti automatizzati e cartacel atti a raccogliere, registrare, memorizzare, gestire, elaborare, comunicare ed archiviare le Sue
informazioni e quelle dei Suoi familiari eventuaimente nacessarie per la compilazione, trasmissione o conservazione delle dichiarazioni & dej
modelli.

Natura del conferimento e conseguenze in caso di rifiuto.

Il conferimento dei dati & libero e facoltativo, Tuttavia, qualora Lei si rifiuti di conferire dati essenziali per la compilazione delle
dichiarazionl & dei modelli per cul si & rivolto al CAAF o alla Societd convenzionata il TITOLARE non potrd adempiere all'incarico conferito, Per
Vadempimento dell'incarica per il quale si & rivolto al CAAF o alla Socletd convenzionata il consenso al trattamento dei dati non & necessario, in
quanto il trattamente & necessario per adempiere ad obblight contrattuali. If consenso & tuttavia necessario nelle ipotesi in cul questa Societa
debba procedere al trattamento dei dati sensibili (dati relativi allo stato di handicap, agli cneri deducibili, alle detrazioni d'impesta, scc.). In
mancanza di consenso, it CAAF o la Socletd convenzionata non potrebbe trattare | Suol dati sensibill, e gil adempimentl richlesti potrebbern
risultare tanto Incompleti da arrecarle pregiudizie in termint di sanzioni o di perdita di beneficl, Inaltre, qualora non intenda acconsentire al
trattamento dei dati relativi all'iscriziona ad associaziont sindacall, potrebbe perdere V'agevolazione tariffaria eventualmente riconosciuta dal
CAAF o dalla Societd convenzionata e non potrebbe usufruire del servizio di assistenza fornito da Unisalute S.p.a.

Ambito di comunicazione e diffuslone dei dati.

1) Al fine di ademplere correttamente ali'incarice conferito | Suoi daté potranno essere comunicat] ai seggetti cul la normativa vigente
prevede debbano essere trasmessi {quali, in particofare, il Suo datore di lavore o ente pensionistico, FAgenzia delle Entrate, it Comune di
residenza o quello iy cul & situato l'immobile di Sua proprieta, FINPS ovvero altri enti pubblici con cui questo CAAF ha stipulato Convenzioni e il
cuf elenco & disponibile presso fe sedi del RESPONSABILE} o, comunque, la cui comunicazione & necessarla per l'esatte adempimento
dellincarico conferito (quall, In particolare, le assicurazioni incaricate di Hsarcirle i danne eventusimente subito per fatto del CAAF, Societs di
servizi per {'imbustamente e la postalizzazione defle comunicazion! e dichlarazioni, Societ di servizi incarfcate dell'archiviazione ed elaborazione
del datl, tipografie). I dati stassl saranno comunicati al dipendent! e/o collaboratori del CAAF o della Sccietd convenzionata espressamente
nominati incarleati aj trattamento nonché al RESPONSABILE del trattamento stesso.

2} In seguitc 3 Suo specifico consenso, | Suol dati potrebbero essere utitizzatl dal CAAF e dalls Saciety convenzionata znche negl anni
successivi per offrirle i servizi richiesti con carattere di continuita. Potrebbero inoltre essere comunicat! afla CGIE e sue Federazion} nazionali,
reglonali o territoriafl, al Patronata INCA, alla Compagnia di assicurazion} UNISALUTE affinché questi ultimi possane renderle note le loro
finalith statutarfe e/o erogarle | loro servizi, qualora convenute. I medesimi dati potrebbero inoltre essere comunlcati a socfetd per effettuare
ricerche statistiche e di mercato I cui elence & disponibile presso la sede della societd RESPONSASILE def trattamento.

I Suol dat] personali non saranno In nessun caso diffusi.

Diritti riconosciuti,

Sla | CAAF che la Societa convenzionata Le assicuranc Fesercizio di specific] dirittl come espressi dagli art. 7, 8, 9 & 10 del D. Lgs, 39
glugno 2003 n. 196, rvolgendosi al Titolare o al Responsablle de} trattamento, In particolare, Lel ha il diritte di conoscere | dati trattati,
Vorigine, la finalitd e le modalitd di trattaments, ed ottenere Faggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi & interesse, Fintegrazione det datt,
Lei potrd, in ogni momenta, chiedere la cancellazione o il blocco def dati in violazicne di legge od opporsi alla prosecuzione del trattamento.
Petra inoltre rivolgersi al Titolare o al Responsabile del trattamento per conoscere |'elence del seggetti ¢ deile categorie di soggebti 2 cui | Susi
dat! potranno essere comunicati e che I tratteranno in quafits di Responsabili o di Titolarl.

Titolare e responsabile,

Il CAAF LAZIC E BASILICATA CGIL SRL » Via Buonmarroti 12 - Telefono 06/48916715

riveste la qualitd di TFTOLARE del trattamento dei dati personali relativi al serviz erogati ed ha designato RESPONSABILE df tale trattamento il
Rappresentante Legale della societa convenzionats a cul si & rivolto
(CSF: LASEA SRL , Via Buonarroti 12 - Telefono 06/48916715)

1. Io sottoscritto PASSONI ACHILLE preso atto delle informazioni fornitemt ai sensi dell'articolo 13 (Informativa) del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003 n, 196 e consapevole che il caaF Lazro E BASILICATA CGIL SRL

o ia Socleta convenzionata non necessita del consenso al trattamento det miei dati comuni ma, per 'ademplmento delf'incarico, potrebbe essere
tenuto a trattare dati sensibllf ¢ che in mancanza di consenso, potrebbe risultare Impassibile fornirmi il servizio richiests o riceverne pregiudizio,
attesto, con la firma apposta in calce aila presente, il libero consenso affinché if Titolare e it Responsablle proceda al trattamento dei
miei dati personall comuni e sensibili par Fadempimente del contratto concluso e alla comunicazione det dati stessi ai soggetti previsti per legge
o per 'adempimento del contratte.

2. In relazione afla predetta informativa, preso atto che la mancata estensione del consenso non comporta alcun pregiudizie per Ferogazione del
servizio richiesto,

7 Dol consenso o Nego I} consense

sl mantenimento, al trattamento ed alla comunicazione del miei dati personall comuni e sensibili neil’eventualita in cul mi rivolga nuovamente af
CAAF e/o alla Socletd convenzionata per ottenere, nei prossimi anni lo stesso servizlo ovverso, nef caso in cuf vaglia conferire aftri incarichi per i
quali in future intenda rivolgermi a cedeste socleta,

Ad estendere if trattamento e la comunicazione dei miei dati personali comuni e sensibili con riguarde alle Fnalita di infermazione e premozione
istituzicnale efo per V'esecuzicne di ricerche di mercato, ai soggettl meglio specificat! sl punto 2. “Ambito di comunicazione e diffusione del datj”
dell'informativa fornitami.

{firma)
04/06/2009 PASSONI ACHILLE




