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Domanda di abilitazione ai servizi telematici in www.inail.it – per tributaristi, revisori contabili e altri professionisti per imprese senza dipendenti.
   Io sottoscritto/a
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di:
⁭     Consulente tributario

⁭     Revisore contabile

⁭     Altro professionista che svolge adempimenti esclusivamente per imprese senza dipendenti 
chiedo

l’abilitazione per accedere ai servizi telematici erogati nel sito www.inail.it - Punto Cliente riservati ai tributaristi, revisori contabili e altri professionisti per imprese senza dipendenti
dichiaro
che utilizzerò l’utenza esclusivamente per gli adempimenti relativi a imprese che non occupano lavoratori dipendenti, nel rispetto della riserva disposta dalla legge n. 12/1979.
Mi impegno a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai mandati professionali a me conferiti.
____________________________

____________________________________________

Luogo e data




                   Firma leggibile
INFORMATIVA  SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. N.196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali". 

L’INAIL, con sede in Roma, Via IV Novembre 144, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che tutti i dati personali che la riguardano, indicati nel presente modulo, saranno trattati nel rispetto delle previsioni di legge, per finalità strettamente connesse e strumentali alla fruizione dei servizi on-line erogati nel sito dell’Istituto.

Il trattamento dei dati personali avverrà anche con l’ausilio di strumenti elettronici, da parte del personale INAIL o di altri soggetti che forniscono specifici servizi o svolgono attività strumentali per conto dell’Istituto stesso, in modo da garantire la sicurezza dei dati stessi e nel rispetto dei principi sanciti dall’art. 11 del D.Lgs. n. 196/2003.

Il conferimento dei dati è obbligatorio e indispensabile per la fruizione del servizio richiesto.

Ai sensi dell'art. 7 del D.lgs. 196/2003 Lei può chiedere, in ogni momento, quali siano i suoi dati personali conservati, la correzione e l'aggiornamento, ottenere la cancellazione, la trasformazione o il blocco dei dati trattati in violazione della legge.

L’INAIL La informa, inoltre, che potrà esercitare il diritto di accesso previsto dall´art. 7 del D.Lgs. 196/2003 rivolgendosi direttamente al Direttore Regionale della struttura territorialmente competente all’istruttoria della presente domanda, designato dal Titolare quale “Responsabile” del trattamento dei dati personali.

Sul sito dell’INAIL è disponibile l'informativa per gli utenti.
Tributarista, revisore contabile e altro professionista per  imprese senza dipendenti





Alla Sede di________________________________
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CODICE FISCALE 








SESSO (M o F) 





NATO A  (Comune o Stato Estero)

























































































































































































PROV. 



































NAZIONE 





DATA DI NASCITA 
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E-MAIL 
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        N° DI TELEFONO 
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N° DI TELEFONO CELLULARE






















































































