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 SCHEDA DI ATTIVAZIONE PASSWORD   

OGNI RICHIESTA DI ATTIVAZIONE E/O ANNULLAMENTO DI PASSWORD, RELATIVA AGLI SPORTELLI, COMPORTERA’ L’ADDEBITO DI €25,00 (venticinque) A CARICO 
DEL CONVENZIONATO, A TITOLO DI RIMBORSO SPESE, CHE SARA’ TRATTENUTO SULLA LIQUIDAZIONE DELLA PRIMA FATTURAZIONE EFFETTUATA. 
SI PREGA DI COMPILARE CORRETAMENTE E IN MODO LEGGIBILE (STAMPATELLO) LA SCHEDA E I MODELLI 1, 2, 3 ED INVIARLI, UNITAMENTE AL CV DEL 
REFERENTE AL SEGUENTE INDIRIZZO: CAFUGL@CAFUGL.IT. 
 

 
DATI CENTRO CONVENZIONATO 

DENOMINAZIONE CENTRO CONVENZIONATO 
 

COGNOME E NOME RESPONSABILE 
 

ID CONTACT 
 

NCC-USR  

COMUNE  

PROVINCIA 
 

REGIONE 
 

DATI REFERENTE ULTERIORE PASSWORD (tutti i dati sono OBBLIGATORI) 

COGNOME  

NOME  

CODICE FISCALE  

 
EVENTUALE ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE 
(ES. COMMERCIALISTI, REVISORI CONTABILI, 
CONSULENTI DEL LAVORO).  
 

(ALLEGARE COPIA ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE, OVE PRESENTE)  
 
 

LOCALITA’ ESERCIZIO (COMUNE)  

INDIRIZZO (VIA, PIAZZA ETC) E N° CIVICO  

CAP  

PROVINCIA  

REGIONE  

E-MAIL  

TELEFONO  

FAX  

CELLULARE  
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• Si allega Modello 1 da sottoscrivere per presa visione e accettazione del Referente 
• Si allega Modello 2 “Assunzione di responsabilità” da compilare e sottoscrivere a cura del Responsabile del Centro Convenzionato 

e del Referente. 
• Si allega Modello 3, “Questionario sulla Formazione Conseguita” da compilare a cura del referente. 

 

Modello 1  

Il referente, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con 
provvedimenti emanati in base a dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art.75 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, dichiara 
non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di 
misure di prevenzione, o di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
normativa, di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali e di non trovarsi in stato di 
liquidazione o di fallimento. 

                                       Il Referente 

 

                                                                                                                  ________________________________ 

 
Il Referente dichiara di essere consapevole che CAF UGL si è dotata di un Modello di organizzazione aziendale ai sensi 
e per gli effetti del d.lgs. 8 giugno 2001 n. 231. Il Referente dichiara di essere informato del contenuto del Modello 
adottato da CAF UGL e per l’effetto si impegna ed obbliga a rispettare e a far rispettare ad eventuali suoi collaboratori 
il contenuto e, in generale, ad astenersi da qualsivoglia comportamento atto a configurare le ipotesi di reato indicate 
nel d.lgs. 231/01 e sue successive modifiche ed integrazioni e riportate nel predetto Modello di organizzazione, 
gestione e controllo. Il Referente è consapevole che la violazione anche solo di una delle prescrizioni contenute nel 
Codice Etico nonché nelle Parti Speciali di cui si compone il Modello ed altresì nei Processi aziendali per la prevenzione 
dei rischi, costituisce violazione grave agli obblighi della convenzione con il CAF UGL rappresentando, a tutti gli effetti 
di legge, grave inadempimento contrattuale.   
Il Referente manleva fin d’ora CAF UGL per eventuali sanzioni o danni dovessero derivare a quest’ultima quale 
conseguenza della violazione dei sopraccitati documenti da parte sua o di suoi eventuali collaboratori. 
Qualora il Referente o suoi eventuali collaboratori, violino i precetti citati, CAF UGL potrà risolvere la convenzione con 
comunicazione da inviarsi a mezzo raccomandata a/r o PEC, fatto salvo il diritto di CAF UGL al risarcimento del danno. 

                                  

                                            Il Referente  

                                                                                                                  ________________________________ 

 

Allegare copia del documento di identità del Referente  
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Modello 2: Assunzione di responsabilità – Richiesta di attivazione ulteriore password 

Il sottoscritto ______________________________________________________ d'ora in poi denominato 

semplicemente Responsabile del Centro Convenzionato, richiede l'attivazione di una nuova password per la quale 

indica come Referente il Signor ____________________________________________ d’ora in poi denominato 

semplicemente Referente. 

Il Responsabile del Centro Convenzionato ed il Referente della nuova password richiesta, attestano al CAF UGL srl, che 

nessun obbligo di natura economica intercorre tra il referente ed il CAF UGL Srl stesso e che qualsiasi accordo od 

obbligazione di natura economica tra il Responsabile del Centro Convenzionato ed il Referente, non potrà avere in 

nessun modo effetto nei confronti del CAF UGL Srl. 

Il Responsabile del Centro Convenzionato si impegna inoltre, a portare, senza indugio, a conoscenza del Caf Ugl Srl 

qualsiasi notizia o fatto che possa arrecare pregiudizi economici ed all'immagine derivante a qualsiasi titolo 

dall'operato del Referente.  

 

Il Responsabile del Centro Convenzionato: __________________________ 

 

Il Referente:   __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  Rev 05.10.2022 

 4 

 

 

Modello 3: Questionario sulla Formazione Conseguita da compilare a cura del Referente. 

Mod. 3 - QUESTIONARIO SULLA FORMAZIONE CONSEGUITA 

CAF UGL Srl  

 

 
COGNOME E NOME:  _________________________ 

 
CENTRO CONVENZIONATO: _________________________ 

 
DATA:    _________________________ 

 

 

1- Quanti anni di esperienza hai nella compilazione dei modelli 730? 

______________________________________________________ 

 
2- Hai sottoscritto una convenzione diretta con il Caf UGL S.rl.? 

Se si da quanti anni ______________________________________ 

 

3- Hai un titolo di studio attinente alle materie fiscali? 

SI   NO 

• Quale? ___________________________________________ 
 

• Se NON hai un titolo di studio attinente indica comunque il titolo di 
studio posseduto 
 
 

 

 
• Eventuali specializzazioni       SI                NO 
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• Se SI quali? ________________________________________ 
 

 
 

4- Indica precedenti esperienze di lavoro dipendente o subordinato, attinenti 
alle materie fiscali 
• __________________________________________________ 

 

5- Indica precedenti attività formative, attinenti alle materie fiscali e se sono 
certificate 

 
• __________________________________________________ 

 

 
6- Hai già effettuato formazione per prepararti all’ultima compagna fiscale 

del 730? 
 

• __________________________________________________ 
 

 
7- Ritieni di avere una adeguata formazione di base per poter partecipare al 

corso avanzato sulle novità fiscali del 730? 
 

• _________________________________________________ 
 

 
La dimostrazione di quanto sopra dichiarato potrà essere documentata anche 
successivamente alla sottoscrizione del presente questionario, con invio di 
documenti o attestazioni di terzi o autocertificazioni.  
 
 
FIRMA: _______________________ 
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Informativa per il trattamento di dati personali 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 – GDPR 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 2016/679 (General Data Protection Regulation – GDPR), CAF 
UGL SRL, in qualità di Titolare del trattamento, informa che tratterà i Suoi dati personali nel rispetto della 
normativa sopra richiamata; in relazione ai suddetti trattamenti fornisce inoltre le seguenti informazioni. 
 
1. Titolare del trattamento dei dati 
1.1 CAF UGL SRL è il Titolare del Trattamento dei dati personali e ne determina le finalità e i mezzi assicurando 
che il trattamento risponda ai principi di liceità, correttezza e trasparenza enunciati all’art. 5 GDPR. 
1.2 Di seguito, si elencano le informazioni di contatto del Titolare: 
a) sede: via Farini, 16 – 00185 Roma (RM); b) telefono: +39 0648881501; c) e-mail: cafugl@cafugl.it; d) P.IVA: 
04403161005. 
 
2. Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
2.1 Il Responsabile della protezione dei dati è Sicurdata Srl nella figura di Agostino Oliveri, contattabile al seguente 
indirizzo e-mail: dpo.sicurdata@opendata.it. 
 
3. Oggetto del trattamento 
3.1 Oggetto del trattamento saranno i Suoi dati personali: a) anagrafici (nome, cognome, data e luogo di nascita, 
sesso, codice fiscale); b) recapiti (telefono, indirizzo e-mail). 
 
4. Finalità, base giuridica del trattamento e natura del conferimento 
A) Finalità: condurre le operazioni strettamente connesse e strumentali all’avvio del rapporto contrattuale, 
preliminari allo svolgimento dell’attività lavorativa, quali l’attivazione scheda e attivazione password; base giuridica: 
art. 6, par. 1, lett. b) GDPR in quanto il trattamento è necessario per l’esecuzione del contratto di cui lei è parte; 
natura del conferimento: necessaria per svolgere l’attività lavorativa. 
B) Finalità: adempiere a tutte le operazioni imposte da obblighi normativi derivanti dallo svolgimento dell’attività 
d’impresa; base giuridica: art. 6, par. 1, lett. c) GDPR in quanto il trattamento è necessario per assolvere obblighi 
di legge a cui è soggetto il Titolare; natura del conferimento: obbligatoria. 
C) Finalità: gestire e controllare i rischi, prevenire possibili frodi, insolvenze o inadempienze; eventuale 
contenzioso; base giuridica: art. 6, par. 1, lett. f) GDPR – interesse legittimo del Titolare. 
 
5. Eventuali destinatari dei dati 
5.1 I Suoi dati personali potranno essere comunicati a: 
a) dipendenti interni del Titolare debitamente nominati come soggetti autorizzati; b) fornitori del Titolare; c) 
partner commerciali; d) figure professionali che collaborano con il Titolare; e) tutti coloro i quali sono destinatari 
al fine di adempiere agli obblighi di legge, di regolamento e di normativa europea; f) soggetti cui la facoltà di 
accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria. 
 
6. Trasferimento dei Suoi dati personali 
6.1 I Suoi dati non verranno trasferiti in Paesi al di fuori dell’Unione europea. 
6.2 Resta in ogni caso inteso che il Titolare, ove si rendesse necessario, avrà la facoltà di spostare l’ubicazione dei 
server in Italia e/o Unione europea e/o Paesi extra-Ue. In tal caso, il Titolare assicura sin d’ora che il trasferimento 
dei dati extra-Ue avverrà in conformità alle disposizioni vigenti di legge. 
 
7. Periodo di conservazione 
7.1 I dati personali saranno trattati dal Titolare del trattamento per tutta la durata del rapporto contrattuale in 
essere. 
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8. Elenco dei diritti dell’interessato, reclamo e ricorso giurisdizionale 
8.1 Relativamente ai dati medesimi lei potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 GDPR, il diritto di 
reclamo ai sensi dell’art. 77 GDPR e il ricorso giurisdizionale ai sensi degli artt. 78 e 79 GDPR. 
8.2 Qualora desideri esercitare i diritti riconosciuti dalla legge, Lei potrà rivolgersi al Titolare ai punti di contatto 
indicati dalla presente informativa al punto 1. 
 
9. Ulteriori informazioni  
9.1 Il Titolare del trattamento e il Responsabile della protezione dei dati restano a disposizione per qualsiasi 
necessità di chiarimento e, qualora il trattamento dovesse essere modificato rispetto a quello descritto nel presente 
documento, il Titolare fornirà un’apposita informativa aggiornata. 
 
 
Data, luogo _________________                          
 
 
Firma del Referente per presa visione __________________________ 
 
Firma del Responsabile del Centro Convenzionato: __________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

   

 

 
 
 
 

 

 



             DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DEL  CERTIFICATO  GENERALE 
         DEL CASELLARIO   GIUDIZIALE  E  DEI  CARICHI  PENALI  PENDENTI 
                                 (art. 46  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la  sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a   a ______________________il__________________ residente  in ____________________

Via___________________________ codice fiscale ______________________________________ 

in qualità di __________________________ dell'impresa  _________________________________

con  sede legale in  _____________________  Via _______________________________________

partita IVA / codice fiscale _____________________________

consapevole delle sanzioni penali , nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi   richiamate  dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000

                                                            DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000  e sotto la propria responsabilità

-  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che
    riguardano  l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
    amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa ;
-  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
-  di non aver riportato condanne definitive per reati commessi nell'esecuzione degli interventi di
    sostituzione, modificazione e ripristino di veicoli a motore  per i quali è prevista una pena
    detentiva .

Data _____________

FIRMA

______________________

Allega copia del documento di identità 
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