
 

 

 
 

 

RICHIESTA ATTESTAZIONE A FINI ISEE 
 
Ufficio Postale ................................................................. frazionario .............................................................. 
 

DATI DEL RICHIEDENTE 
 
Cognome ........................................................................ Nome ........................................................................ 
Nato a ................................................................................................... il .......................................................... 
Comune di .......................................................................................................................................................... 
residenza ............................................................................................................................................................ 
Documento d'identità ............................................................................................. n° ...................................... 
Rilasciato da ........................................................................................................... il ......................................... 
Codice Fiscale richiedente .................................................................................................................................. 
Codice Fiscale intestatario (se diverso dal richiedente) ...................................................................................... 
 

in qualità di 
 

 Intestatario 

 Soggetto munito di apposita delega/procura 

 Genitore (esercente la potestà genitoriale in caso di intestatari minori di età) 

 Amministratore di sostegno 

 Curatore  

 Tutore 
 

 

DOCUMENTAZIONE DA ACQUISIRE (solo se richiedente diverso da intestatario) 

 

 Copia documentazione prevista per richiedente diverso da intestatario (Procura per Procuratore; Codice 
Fiscale del minore per Genitore; Atto di Nomina per Tutore/AdS/Curatore; delega autenticata o 
dichiarazione per soggetto delegato; Copia documento di riconoscimento del richiedente) 

 

TIPO DI RICHIESTA 
 

 Attestazione ISEE 

 Attestazione per altre annualità * (non precedenti al 2014)    Anno 20___ 
 
* Per il Deposito Titoli indicare gli estremi del rapporto (numero e intestazione) 
............................................................................................................................................................................. 
 
Informativa resa ai sensi degli articoli 13 e seguenti del Regolamento 2016/679/UE "Regolamento europeo in materia di protezione dei dati 
personali": "Poste Italiane S.p.A., V.le Europa 175 - 00144 Roma, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che opera nel rispetto delle 
disposizioni dettate dal Regolamento UE 679/2016 "Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali" e che i dati forniti con il 
presente modulo sono utilizzati esclusivamente per la trattazione della richiesta di cui allo stesso. Il conferimento dei dati è obbligatorio: in assenza 
non sarà possibile espletare le attività connesse alla gestione della ricerca. Per le descritte attività, Poste Italiane S.p.A. si avvale del proprio 
personale addetto alla gestione delle ricerche, nominato incaricato del trattamento e che tratta i dati con modalità cartacee e mediante l'uso di 
strumenti elettronici. Per esercitare i Suoi diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del citato Regolamento, ossia l'accesso ai suoi dati personali, 
l'integrazione dei dati personali incompleti, la limitazione del trattamento dei dati personali (in tal senso i dati sono trattati soltanto con il Suo 
consenso, salvo che per la necessaria conservazione degli stessi), l'opposizione al loro trattamento, la cancellazione ("diritto all'oblio"), la portabilità 
dei dati, ovvero la trasmissione dei Suoi dati personali da un Titolare del trattamento ad un altro, qualora tecnicamente fattibile, può contattare il 
responsabile pro tempore della funzione Corporate Affairs/Tutela Aziendale/Privacy presso il Centro Servizi Privacy di Poste Italiane S.p.A., tramite i 
seguenti canali: e-mail: centroserviziprivacy@posteitaliane.it; posta tradizionale: Via August Von Platen n. 9, 87100 - Cosenza; Fax: 06/98685343. 
L'Informativa privacy completa è disponibile presso gli Uffici postali e/o sul sito www.poste.it 
 
 

Data ……………………………………………………. Firma Richiedente ………………………………………………………………………………… 


