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COMUNICAZIONE PER LA DEFINIZIONE DEI VERSAMENTI E DEI

CARICHI ISCRITTI A RUOLO SOSPESI A SEGUITO DEGLI EVENTI

SISMICI DEL SETTEMBRE 1997 NEL TERRITORIO DELLE REGIONI

MARCHE ED UMBRIA E DELL'OTTOBRE 2002 NEL TERRITORIO
DELLE REGIONI MOLISE E PUGLIA.

(ARTICOLO 3 DEL DECRETO LEGGE 23 OTTOBRE 2008, N. 162, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI,
DALLA LEGGE 22 DICEMBRE 2008, N. 201, ED ARTICOLO 6 DEL DECRETO LEGGE 29 NOVEMBRE 2008, N. 185, CONVERTITO,
CON MODIFICAZIONI, DALLA LEGGE 28 GENNAIO 2009, N. 2).

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196 del 2003.

Il D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede un sistema di garanzie a tutela dei trattamen-
ti che vengono effettuati sui dati personali.

Di seguito si illustra sinteticamente come verranno utilizzati i dati contenuti nel presente modello e quali sono i diritti riconosciuti al cittadlino.

Finalita del trattamento

Il Ministero dell'Economia e delle Finanze e I’Agenzia delle Entrate desiderano informarla, anche per conto degli altri soggetti a cid tenuti, che
nel modello sono presenti alcuni dati personali che verranno trattati dal Ministero dell’Economia e delle Finanze e dall’Agenzia delle Entrate
per le finalits di accertamento dei dati dichiarati.

| dati in possesso del Ministero dell’Economia e delle Finanze e dell’Agenzia delle Entrate possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici
in presenza di una norma di legge o di regolamento, ovvero, quando tale comunicazione sia comunque necessaria per lo svolgimento di fun-
zioni istituzionali, previa comunicazione al Garante del contribuente.

IG|i stessi dati possono, dliresi, essere comunicati a privati o enti pubblici economici qualora cio sia previsto da una norma di legge o di rego-
amento.

Dati personali

| dati richiesti nel modello devono essere indicati obbligatoriamente ai sensi dell’arficolo 3, comma 5, del decreto legge 23 ottobre 2008, n.
162, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2008, n. 201, e dell’articolo 6, comma 4-bis, del decreto legge 29 novembre 2008,
n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2.

Modalita del trattamento

Il modello di comunicazione per la definizione dei versamenti e dei carichi iscritti a ruolo sospesi a seguito degli eventi sismici del settembre

1997 nel ferritorio delle regioni Marche ed Umbria e dell'ottobre 2002 nel ferritorio delle regioni Molise e Puglia, da presentare ai sensi del-

I'articolo 3, comma 5, del decreto legge 23 ottobre 2008, n. 162, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2008, n. 201, e del-

I'arficolo 6, comma 4-bis, del decreto legge 29 novembre 2008, n.185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2, pud

essere presentato direttamente o spedito a mezzo raccomandata all’'Ufficio dell’ Agenzia delle Entrate competente per territorio alla data deﬁ’e-

vento sismico nella regione inferessata.

Tali dati verranno trattati con modalitd prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalits da perseguire anche

mediante verifiche dei dati contenuti nel modello:

* con altri dati in possesso del Ministero dell'Economia e delle Finanze e dell’ Agenzia delle Entrate, anche forniti, per obbligo di legge, da altri
soggetti;

* con dati in possesso di altri organismi.

Titolari del trattamento

Il Ministero dell’'Economia e delle Finanze e I'’Agenzia delle Entrate assumono la qualifica di “titolare del trattamento dei dati personali” quan-
do tali dati entrano nella loro disponibilita e sotto il loro diretto controllo.

In particolare sono titolari il Ministero dell’Economia e delle Finanze e I’Agenzia delle Entrate, presso i quali & conservato ed esibito, a richie-
sta, I'elenco dei responsabili.

Responsabili del trattamento
| “titolari del frattamento” Jaossono avvalersi di soggetti nominati “responsabili”.
In rorﬁcolare, I’Agenzia delle Entrate si avvale della So.ge.i. S.p.a., quale responsabile esterno del trattamento dei dati, in quanto partner tec-

nologico cui & affidata la gestione del sistema informativo dell’Anagrafe Tributaria.

Diritti dell’interessato

Presso il titolare, o i responsabili del trattamento, l'interessato in base all’art. 7 del D.Lgs. n. 196 del 2003, pud accedere ai propri dati perso-
nali per verificarne |'utiﬁzzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al
loro trattamento, se trattati in violazione di legge.

Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta rivolta a:

® Ministero dell’'Economia e delle Finanze, via XX Settembre, 97 - 00187 Roma;

¢ Agenzia delle Entrate, via Cristoforo Colombo, 426 ¢/d - 00145 Roma.

Consenso

Il Ministero dell'Economia e delle Finanze e I’Agenzia delle Entrate, in quanto soggetti pubblici, non devono acquisire il consenso degli inferes-
sati per poter trattare i loro dati personali.

Gli intermediari non devono acquisire il consenso per il trattamento dei dati personali, in quanto il loro conferimento & obbligatorio per legge.

La presente informativa viene data in generale per tutti i titolari del trattamento sopra indicati.
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COMUNICAZIONE PER LA DEFINIZIONE DEI VERSAMENTI E DEI CARICHI ISCRITTI A RUOLO SOSPESI
A SEGUITO DEGLI EVENTI SISMICI DEL SETTEMBRE 1997 NEL TERRITORIO DELLE REGIONI MARCHE
ED UMBRIA E DELL'OTTOBRE 2002 NEL TERRITORIO DELLE REGIONI MOLISE E PUGLIA

(Articolo 3 del decreto legge 23 ottobre 2008, n. 162, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2008, n. 201,
ed articolo 6 del decreto legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2)

DATI
CODICE FISCALE PARTITA IVA
DEL CONTRIBUENTE
L+ & & & & 1 & 1 | | | 1 1 1 [ 1 | 1 1 |
Persone fisiche
Cognome Nome Sesso
(barrare la relativa casella
ml |
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
gIOrnO mese | anno
Residenza Comune Provincia (sigla) Codice comune ~ C.a.p.
anagrafica
o (se diverso)
Domicilio fiscale  TPologia (via, piazza, ecc)  Indirizzo Numero civico  Frazione
Soggetti diversi
ddlle persone Denominazione o ragione sociale
fisiche Natura
givridica ‘
Sede legale Comune Provincia (sigla) Codice comune ~ C.a.p.
Tipologia (via, piazza, ecc.)  Indirizzo Numero civico  Frazione
Domicilio fiscale ~ Comune Provincia (siglo) Codice comune ~ C.a.p.
(se diverso dalla sede legale)
Tipologia (via, piazza, ecc.)  Indirizzo Numero civico  Frazione
Soggetti
non residenﬁ Stato estero di residenza Codice Stato estero  Numero di identificazione fiscale estero
RISERVATO
A CHI FIRMA LA Codice fiscale del sottoscrittore Codice carica Codice fiscale societa dichiarante
e R R R R B R A R R A L]
.. Cognome Nome Sesso
(es. tutore di minore, (barrare la relativa casella
erede, rappresentante M F
di societd) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
gIOrnO mese anno
Quadri compilati
Numero Quadri A compilati Numero Quadri B compilati Numero Quadri C compilati
FIRMA
g.\anO mese anno

Data | | | | | | | FIRMA




QUADRO A

CODICE FISCALE

QUADRO A n.

Periodo d'imposm TRIBUTO Codice tributo Importo dovuto Importo versato Importo da versare
IRPEF L ,00 ’ ,00 ! ,00
Anno | | | | | Addiziondle comunale all'IRPEF L ,00 ,00 ,00
Addizionale regionale all'IRPEF L ,00 ,00 ,00
SFE'QNE ' IRPEG/IRES L ,00 ,00 ,00
Tribufi IRAP/ILOR L L 00 00 00
CSSN L ,00 ,00 ,00
Imposta patrimoniale L ,00 ,00 ,00
IVA L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
TOTALE 00
SEZ|ONE I Pagamento in giomo  mese anno
Moduhtd un’unica soluzione I:] versamento del importo versato ,00
di pagamento A
giomo  mese anno
Pagamento rateale l:] 2 | | numero rofe s s ,00
i _importo da versare ,00
Periodo d'imposm TRIBUTO Codice tributo Importo dovuto Importo versato Importo da versare
IRPEF L ,00 ’ ,00 ! ,00
Anno | | | | | Addizionale comunale all IRPEF L] ,00 ,00 ,00
Addizionale regionale all'IRPEF L] ,00 ,00 ,00
SEZIONE | IRPEG/IRES L ,00 ,00 ,00
Tribuf IRAP/ILOR L L 00 00 00
CSSN L ,00 ,00 ,00
Imposta patrimoniale L ,00 ,00 ,00
IVA L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
Altri tributi L ,00 ,00 ,00
TOTALE 00
SEZ|ONE I Pagamento in giomo  mese anno
Moduhtd un’unica soluzione I:] versamento del importo versato ,00
di pagamento A
giomo  mese anno
Pagamento rateale l:] 2 | | numero rofe s s ,00
i _importo da versare ,00




QUADRO B

CODICE FISCALE

QUADRO B

n.

Periodo d’ imposta  TRIBUTO Codice Importo dovuto Importo versato Importo da versare
Ritenute L z 00 : 00 4 00
Anno | | | | | Ritenute L ,00 ,00 ,00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
SEZIONE| Rilmfiz L 00 00 00
Ritenute Rifenute L 00 00 00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
Riizmfiz L 00 00 00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
Riizfiz L 00 00 00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
Riimfiz L 00 00 00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
TOTALE 00
SEZ|ONE I Pagamento in giomo  mese anno
M°d°|"f’ un’unica soluzione D versamento del | | importo versato ,00
di pagamento A
giomo  mese anno
Pagamento rateale [ ] e et de | | i importo versato ,00
i _importo da versare ,00
Periodo d’ imposm TRIBUTO Codice Importo dovuto Importo versato Importo da versare
Ritenute L ’ 00 ’ 00 ‘ 00
Anno | | | | | Rienute L1 ,00 ,00 ,00
Riizmfiz L 00 00 00
SEZ|ONE ! Ritenute ‘ ‘ ‘ ,00 ,00 ,00
Ritenute Ritenute L 00 00 100
Riizfiz L 00 00 00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
Riizfiz L 00 00 00
Riimfiz L 00 00 00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
Riimfiz L 00 00 00
Riizmfiz L 00 00 00
Ritenute L ,00 ,00 ,00
Riizmfiz L 00 00 00
TOTALE 00
SEZ|ONE I Pagamento in giomo  mese  anno
M°d°|"f’ un'unica soluzione D versamento del | | importo versato ,00
di pagamento A
giomo  mese  anno
Pagamento rateale [ ] e e vate de | | i importo versato ,00
i _importo da versare ,00




QUADRO C

CODICE FISCALE

QUADRO C  n.

Dati identificativi N.  Provincia Comune Codice identificativo Numero cartella
delle cartelle ‘ 2 : 4
di pagamento 1 Importo da cartella Pagamenti effettuati Importo residuo Importo da versare
5 6 7 8
SEZIONE | ,00 ,00 ,00 ,00
N.  Provincia Comune Codice identificativo Numero cartella
1 2 3 4
2 Importo da cartella Pagamenti effettuati Importo residuo Importo da versare
° ,00 ¢ ,00 / ,00 ¢ ,00
N.  Provincia Comune Codice identificativo Numero cartella
1 2 3 4
3 Importo da cartella Pagamenti effettuati Importo residuo Importo da versare
° ,00 ¢ ,00 / ,00 ¢ ,00
N.  Provincia Comune Codice identificativo Numero cartella
1 2 3 4
4 Importo da cartella Pagamenti effettuati Importo residuo Importo da versare
° ,00 ¢ ,00 / ,00 ¢ ,00
N.  Provincia Comune Codice identificativo Numero cartella
1 2 3 4
5 Importo da cartella Pagamenti effettuati Importo residuo Importo da versare
° ,00 ¢ ,00 / ,00 ¢ ,00
N.  Provincia Comune Codice identificativo Numero cartella
1 2 3 4
6 Importo da cartella Pagamenti effettuati Importo residuo Importo da versare
° ,00 ¢ ,00 / ,00 ¢ ,00
N.  Provincia Comune Codice identificativo Numero cartella
1 2 3 4
7 Importo da cartella Pagamenti effettuati Importo residuo Importo da versare
° ,00 ¢ ,00 / ,00 ¢ ,00
N.  Provincia Comune Codice identificativo Numero cartella
1 2 3 4
8 Importo da cartella Pagamenti effettuati Importo residuo Importo da versare
° ,00 ¢ ,00 / ,00 ¢ ,00
N.  Provincia Comune Codice identificativo Numero cartella
1 2 3 4
9 Importo da cartella Pagamenti effettuati Importo residuo Importo da versare
° ,00 ¢ ,00 / ,00 ¢ ,00
N.  Provincia Comune Codice identificativo Numero cartella
1 2 3 4
10 Importo da cartella Pagamenti effettuati Importo residuo Importo da versare
5 6 7 8
,00 ,00 ,00 ,00
TOTALE 00
A
EAEZCLOIN\E Il chamenio in giorno  mese anno
'O alita un’unica soluzione I:] versamento del l l importo versato ,OO
di pagamento A
glorno mese anno
versamento ite
Pagamento ratecle I:] nun:z‘;z 1 rata del | | nUme\;;ls'g'e importo versato ,OO
numero rate
dq versare imporfo du versare [OO




