. ENTE PARITETICO EDILE
H della Regione Autonoma Valle d’Aosta

Via Chambery 36/38 — 11100 Aosta— Tel. 0165 218711 — Fax 0165 238049

F-Mail infoa entepariteticoedilevda.it — Codice Fiscale 80003150075

DOMANDA CONTRIBUTO ASSISTENZA FISCALE

ANNO 2025
lo sottoscritto
Nome e Cognome Data di Nascita Protocollo
Comune di Nascita Prov. Codice operaio

| | [ ] | |

Codice Fiscale

Comune di Residenza Prov. CAP

| | [ ] | |

PRESENTO DOMANDA DI CONTRIBUTO ASSISTENZA FISCALE
DICHIARO

che per il servizio di assistenza fiscale inerente a dichiarazione dei redditi anno 2025
per I'anno fiscale 2024 mi sono avvalso del

C.A.F. Codice Fiscale C.A.F. N°Albo
Localita CATEGORIA SINDACALE

| | | |
Autorizzo |:| Non autorizzo |:|

I'Ente Paritetico Edile della Valle d'Aosta a rimborsare direttamente al CAF o alla categoria indicati
il contributo di Euro 30,00= (trenta/00) IVA Compresa.

Con la firma di seguito apposta dichiaro di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi sono idonei a rilevare I'adesione
a Sindacato e/o Associazioni. Dichiaro di essere consapevole di quanto previsto dall'art. 76 D.P.R. 445/2000 in materia di responsabilita

penale in casi di rilascio di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di documenti falsi ed inoltre dichiaro che sono informato che i dati

personali da me forniti formeranno oggetto di trattamento da parte dell'Ente Paritetico, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679-GDPR.

DATA FIRMA DELL'INTERESSATO




