
MODULO DA COMPILARE PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE  

DI CUI ALL’ART. 15, COMMA 1, LETTERA I-DECIES DEL D.P.R. 917/86 

 

ABBONAMENTO N. __________________ 

VALIDITA’ DAL _______________ AL _________________ 

 
INTESTATARIO ABBONAMENTO 
 
COGNOME ____________________________ NOME ______________________ 
 
CODICE FISCALE ________________________________ 
 
 

 

 
SOGGETTO CHE HA SOSTENUTO LA SPESA 
 
COGNOME ____________________________ NOME ______________________ 
 
CODICE FISCALE ________________________________ 
 
 

 

IMPORTO PAGATO € ________________________ DATA DEL PAGAMENTO ______________ 

(IL RIVENDITORE E’ TENUTO AD ALLEGARE LA PROVA DEL PAGAMENTO TRACCIATO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANTE: CONTINUA SUL RETRO 



TUTELA DELLA PRIVACY - Ai sensi dell'art.13 D.Lgs.196/2003, la informiamo che la D.A.V. Ditta Angelino 
Vincenzo S.p.A. con sede in Caivano (NA) Zona Industriale, titolare del trattamento, detiene i suoi dati 
personali necessari per fornire i servizi richiesti. I suoi dati sono trattati, anche con sistemi automatizzati, da 
nostri dipendenti specificamente autorizzati, nonché da ditte terzi incaricate. I suoi dati non saranno soggetti 
ad altra diffusione. Ai sensi dell'art.7 D.Lgs.196/2003, Lei ha il diritto di conoscere, in qualsiasi momento, 
quali siano i dati registrati presso di noi che la riguardano, la loro origine, e il loro utilizzo; ha inoltre il diritto 
di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiedere il blocco ed opporsi al loro trattamento salvo 
l'impossibilità di rinnovare / rilasciare l’abbonamento. A seguito di quanto descritto, esprimo il mio consenso 
al trattamento dei dati personali 

Data ________________                                     Firma _____________________________________________ 

 

Il d.lgs. 21 novembre 2014, n. 175, prevede che con decreto del Ministero dell’economia e delle finanze siano 
individuati i termini e le modalità di trasmissione telematica all’Agenzia delle entrate dei dati relativi alle 
spese per l’abbonamento ai servizi di trasporto pubblico locale, regionale e interregionale ai fini della 
dichiarazione dei redditi precompilata. Con provvedimento dell’Agenzia delle entrate sono disciplinate le 
modalità tecniche per la trasmissione telematica delle comunicazioni ed è prevista la facoltà per il 
contribuente di esercitare la propria opposizione a rendere disponibili all’Agenzia delle entrate i dati relativi 
alle spese per l’abbonamento ai servizi di trasporto pubblico e ai rimborsi per l’elaborazione della 
dichiarazione dei redditi precompilata. I dati personali indicati in questo modello sono dunque trattati 
dall’Agenzia delle Entrate nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi 
all'esercizio dei propri pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento. 

Barrando la presente casella              ed apponendo la propria firma è possibile opporsi al trattamento, 
effettuato dall’Agenzia delle Entrate, delle informazioni contabili relative alle spese per l’acquisto degli 
abbonamenti ai servizi di trasporto pubblico da Lei sostenute ai fini dell’elaborazione della dichiarazione dei 
redditi precompilata, richiedendone la cancellazione. Nel caso in cui si opponga, infatti, le predette 
informazioni saranno cancellate e, quindi, non essendo elaborate ai fini della dichiarazione dei redditi 
precompilata, non saranno conoscibili da parte dei soggetti cui Lei è eventualmente fiscalmente a carico (es. 
coniuge, genitore) o nel caso in cui Lei sia un minorenne titolare di un abbonamento, non saranno conoscibili 
da parte del soggetto cui è fiscalmente a carico. Resta fermo che i singoli documenti fiscali potranno 
comunque essere utilizzati per le agevolazioni previste per legge all’atto della dichiarazione dei redditi. Nel 
caso in cui non si opponga a tale trattamento, invece, le predette informazioni contabili confluiranno nella 
dichiarazione dei redditi precompilata dall’Agenzia delle Entrate, risultando così accessibili da parte dei 
soggetti cui Lei è eventualmente fiscalmente a carico (es. coniuge, genitore), o nel caso in cui Lei sia un 
minorenne titolare di un abbonamento, da parte del soggetto cui è fiscalmente a carico.  

Data ________________                                     Firma per opposizione ____________________________________ 


