
  

 

 
 

MODULO DI  ADESIONE AL SERVIZIO DI  ASSISTENZA FISCALE 2022 - REDDITI  2021 
 
 

 

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Data di  nasci ta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Codice f iscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           

Com une di  r esidenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Indi r izzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Provincia . . . . . . . . . . . . . . .   Cel l ular e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Mail  ( a cui  ver rà comun icato l ’appunt ament o)  ……………………………………………………………….. . . . . .      

 SOCIO               

 CONI UGE/ CONVIVENTE DEL SOCIO……………………………………………….          

 FAMILI ARE DEL SOCIO …………………………………………… …………..       

    ( ser vizio non in convenzi one -  ta r i f fa CAF di  r i fer im ento)   
 
 

 

SERVIZIO PRENOT ATO   

□ Model l o 730/2022 SI NGOLO 

□ Model lo 730/2022 CONGI UNTO  –  Cognome ………………………………. Nome………..………………………. 

    ( compi l are con dat i  coni uge)          
                                                    Data di  nasci ta… …………………………………………….  

 
C.F.  ………… …………..………………………… 

□ Model lo Reddit i  PF 2022 ( ex Model l o Uni co)  
 

 

LUOGO DI  EROGAZIONE DEL SERVIZIO  
 

□  CASSA RURALE -  Sede di  Al a ( o p e r a t or e  A C LI )                               □  Uff i ci  ACLI  di  Rovereto *  

□  CASSA RURALE -  Fi l ial e di  Avi o ( o p e r a t or e  A C L I )                           □  CAF CO LDI RETTI  * 
□  CASSA RURALE -  Fi l ial e di  Rival ta V.se ( o p e r a t o r e  A C L I )                  □  CAF UIL*   

□  CASSA RURALE -  Fi l ial e di  Caprino V. se (o p e r a t o r e  A C L I )                □  CAF C.G. I . L.  * 

□  CASSA RURALE -  Fi l ial e di  Bosco C hiesanuova ( o p e r a t or e  A C L I )      □ CAF CISL *   

□  CASSA RURALE -  Fi l ial e di  Fol gar i a  ( o p e r a to r e  A C L I )                     *  appuntamento assegnato e  

□  CASSA RURALE -  Fi l ial e di  Lavar on e ( o p e r a t o r e  A C L I )                      comunicato direttamente dal   

□  CASSA RURALE -  Fi l ial e di  I ser a ( o p e r a t o r e  A C L I )                            Caf  

□  CASSA RURALE -  Fi l ial e di  San Pi e tro i n Cariano ( o p e r a t o r e  A C L I )                             
 
 

GIORNO SETTIMANALE E FASCIA ORARIA DI PREFERENZA 
 

 
L e  p r e f e r enz e  e s p r es s e  r e l at i v a m en t e  a  g i o r n o s e t t i m a n a l e  e  f as c i a  o r a r i a  n o n  s o n o  d a  co n s i d er a r s i  v i n co l an t i  

a i  f i n i  d e l l ’ a ss e g n az i o n e  d e l l ’ ap pu n t am en t o  d a  p ar t e  d e l l a  C as s a  Ru r a l e  V a l l ag ar i n a .  
 

 
 
 

Data_________________   Firma r ichiedente ________________________________ 
Garanzia di Riservatezza. Le informazioni che ci trasmetterà saranno gestite elettronicamente dalla Cassa Rurale Vallagarina e da ASSeT Vallagarina nel rispetto di quanto previsto dal 

Regolamento (UE) 679/2016 sulla tutela dei dati personali. Potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei Suoi dati scrivendo a: Cassa Rurale Vallagarina - Viale Malfatti 2 - 38061 ALA. 

       LU  MA  ME  GIO  VE     
08.00 
10.00 

 
10.00 
12.00 

 
14.00 
16.00 

 
16.00 
17.00 

 
Modulo da consegnare agl i  sportel l i  del la 

Cassa Rurale Val lagarina entro i l  15 febbraio 2022  
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