
FABI - DIPARTIMENTO WELFARE 

 

        Spett.le 

      FABI 

      Sindacato Autonomo Bancari di __________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________con la presente richiede 

di poter trasmettere, in mio nome e per mio conto, un messaggio di posta elettronica certificata 

(PEC) al seguente destinatario: 

Denominazione: AGENZIA DELLE ENTRATE 

Indirizzo PEC: dc.sac.controllo_automatizzato@pce.agenziaentrate.it 

Argomento: Istanza di autotutela per avviso di pagamento Agenzia delle Entrate 

 

Al fine dell’espletamento dell’incarico che con la presente Vi conferisco, dichiaro quanto segue: 

 che con la presente fornisco autorizzazione, ai sensi della legge 675/96 (tutela della privacy) e 

successive modificazioni e integrazioni, limitatamente tuttavia ai soli fini dell’espletamento 

delle incombenze di cui sopra, al trattamento dei miei dati personali; 

 che l’incarico conferitoVi viene espletato a titolo gratuito e che pertanto nessuna responsabilità 

professionale potrà essere attribuita alla FABI di  ________________________________ in 

relazione alle modalità di svolgimento del mandato conferitoVi nonché all’esito dello stesso; 

 resta inteso che sono edotto del fatto che la Vostra assistenza mi viene prestata in qualità di 

iscritto alla FABI e che nessun obbligo potrà più far capo alla Vostra struttura in caso di 

cessazione dell’iscrizione. 

 

In fede. 

_______________________, _________________ 

 

Firma____________________________________ 


