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STAMPA CANCELLA DATI

MODUL O PREDISPOSIZIONE DSU

COGNOME
(richiedente DSU)

NOME
(richiedente DSU)

CODICE FISCALE
(richiedente DSU)

Centro raccolta di:

Data presentazione al
centro di raccolta:

La data di presentazione si riferisce esclusivamahgiorno di presentazione documentale al catitraccolta eNON
alla presa in carico della dichiarazione. La ddfettiva di presa in carico verra comunicata dalFCgolamente dopo
aver visionato la corrispondenza dei documentitebtmzioni responsabilita.

Prestazioni richieste
nella DSU:

(campo obbligatorio: indicare ad esempio “dote &ydbonus energia”, ISEEU universita ecc..)

Data scadenza bando
agevolazione:

(Se previsto dal’Ente erogatore dell'agevolaziamdicare la scadenza di presentazione dell'attesia2aSEE, ovvero
la data ultima entro la quale il contribuente dpresentare 'attestazione ISEE. )

In caso di attestazione ISEE necessaria anche faemiliari presenti nel nucleo (e riportati nello
stato di famiglia allegato ai documenti), indicalieseguito il Cognome/Nome del familiare (o del
richiedente) e la motivazione (es: Rossi Mario ERY, Rossi Luigi — tessera ATM ecc.).

Cognome e Nome Prestazione richiesta

Dichiara di essere a conoscenza che:

= Per presentare i documenti ad un centro di rac¢olta non elabora direttamente la DSU) I'eventuale
scadenza indicata nel campo “Data scadenza baAdeveolazione” deve essere anteriore almeno di 15
giorni lavorativi rispetto alla data odierna;

= Il rilascio della DSU e dell'attestazione ISEE eéaico del’'INPS e la tempistica € intorno ai 10rgi
lavorativi dall'invio telematico (quindi circa 15ayni dopo la comunicazione da parte del CAF della
presa in carico della DSU);

= Il CAF inviera, a mezzo email, solamente la ricavtitavvenuta presentazione della DSU,;

In fede

Data Firma
Allegata copia documento d’identita.
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