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ELENCO DOCUMENTI DICHIARAZIONE ISEE 2021 
(servizio su appuntamento) 

Per fissare il tuo appuntamento 031.276441 
N.B.: Tutti i documenti qui indicati sono da presentare per ogni componente del nucleo 

familiare al momento della compilazione della dichiarazione sostitutiva unica in fotocopia. 
 

 
 
AVETE GIA' PRESENTATO DICHIARAZIONE ISEE? 

  copia dell'ultima dichiarazione ISEE. 
 
DATI ANAGRAFICI: (compilare modello Allegato 1) 

  fotocopia del documento d’identità del dichiarante; 
  codice fiscale/tessera sanitaria di tutti i componenti del nucleo familiare, compresi i coniugi con 

diversa residenza e i figli (non coniugati e/o senza figli) non residenti con il nucleo ma fiscalmente a 
carico; 

  composizione del nucleo familiare al momento della presentazione della dichiarazione sostitutiva 
unica; 

 copia del verbale attestante la condizione di non autosufficienza o la disabilità 
(denominazione ente, numero documento e data di rilascio) 
 
SIETE RESIDENTI IN AFFITTO? 

 copia dell’ultimo contratto di locazione registrato e ricevuta dell'ultimo affitto pagato. 
 
SIETE RESIDENTI IN CASA DI PROPRIETA’ E/O POSSEDETE TERRENI E/O FABBRICATI? 

  (compilare modello Allegato 1/b) 
 valore ai fini IMU per le aree fabbricabili possedute al 31 dicembre 2019; 
 valore ai fini IVIE degli immobili situati all'estero posseduti al 31 dicembre 2019 

(dichiarazione dei redditi o valore di acquisto o valore imponibile nello stato estero) 
 capitale residuo al 31 dicembre 2019 dei mutui contratti per acquisto o costruzione di 

immobili. 
 
POSSEDETE PATRIMONIO MOBILIARE? 

 estratto conto corrente, libretto di risparmio: saldo al 31 dicembre 2019, al netto degli interessi e 
GIACENZA MEDIA al 31.12.2019 per tutti i conti posseduti nell'anno precedente (da richiedere alla 
propria banca). Per conti correnti chiusi nel 2019 occorre data chiusura e giacenza media 

 valore nominale dei titoli di stato, obbligazioni, certificati di deposito e credito, buoni fruttiferi ed 
assimilati, al 31 dicembre 2019; 

 valore delle azioni o quote di organismi di investimento collettivo di risparmio italiani o esteri, al    31 
dicembre 2019; 

 altri strumenti e rapporti finanziari; contratti di assicurazione mista sulla vita e di capitalizzazione 
(premi complessivamente versati al 31 dicembre 2019) esclusi i contratti per i quali al 31 dicembre 
2019 non è esercitabile il diritto di riscatto. 

 numero del rapporto (IBAN, numero libretto di deposito, numero dossier titoli, ...), data di 
apertura o chiusura del rapporto (in caso sia avvenuta nel corso del 2019); 
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 SIETE LAVORATORI DIPENDENTI O PENSIONATI? 
 dichiarazione dei redditi riferita al secondo anno solare precedente (Mod. Redditi 2020 

anno 2019 -ex Modello Unico- o 730/2020 redditi 2019); 
 Mod. CUD/2020 redditi 2019 o altra certificazione riferita ai redditi del secondo anno solare 

precedente, solo nel caso di non presentazione della dichiarazione dei redditi. 

 

 SIETE LAVORATORI AUTONOMI? 
 dichiarazione dei redditi riferita al secondo anno solare precedente (Mod. Redditi/2020 -ex 

Unico- redditi 2020 anno 2019); 
 valore del patrimonio netto al 31/12/2019 (compilare il modulo a cura del commercialista – 

ALLEGATO 2); 
 per gli imprenditori agricoli, proventi agrari da Dichiarazione IRAP 2020 anno2019. 

 
QUALCHE COMPONENTE DEL NUCLEO E' LEGALMENTE SEPARATO? 

 assegni periodici per il coniuge percepiti nel 2019, in caso di separazione legale; 
 assegni percepiti per il mantenimento dei figli nel 2019, in caso di separazione legale; 
 documentazione attestante gli assegni periodici per il mantenimento effettivamente corrisposti 

nell'anno 2019 al coniuge in seguito a separazione legale e ai figli. 
 
POSSEDETE ALTRI REDDITI? 

 redditi assoggettati ad imposta sostitutiva o ritenuta a titolo d'imposta (lavori socialmente 
utili, rendita da previdenza complementare, redditi da vendite a domicilio); 

 redditi esenti da imposta (borse e assegni di studio, compensi per attività sportiva dilettantistica, 
compensi per lavoratori frontalieri); 

 trattamenti assistenziali, previdenziali e indennitari (esclusi quelli erogati dall'INPS, i rimborsi spese); 
 redditi da lavoro dipendente prestati all'estero; 

 
POSSEDETE AUTOVEICOLI, MOTOVEICOLI O IMBARCAZIONI? 

 targa degli autoveicoli, motoveicoli di cilindrata di 500cc e superiore, navi e imbarcazioni 
da diporto intestati alla data di presentazione della DSU. (compilare modello Allegato 1/b) 
 
 
AVETE SOSTENUTO SPESE? 

 in caso di presenza di persone non autosufficienti (titolari di indennità di accompagnamento), 
documentazione attestante la retta versata per ospitalità alberghiera in caso di ricovero in RSA oppure 
documentazione attestante le spese sostenute per assistenza personale (riferite all'anno 2019); 

 
DICHIARAZIONE ISEE 2021 

DEVI RICHIEDERE PARTICOLARI PRESTAZIONI? 
• PRESTAZIONI PER MINORENNI (asilo nido, mensa scolastica, ….) 

 Nel nucleo non sono presenti entrambi i genitori? Per il calcolo dell'ISEE è necessario 
considerare anche il genitore non convivente (redditi, patrimoni, ecc.). 
 
 
PRESTAZIONI PER UNIVERSITA' (borsa di studio, agevolazioni tasse universitarie, ...) 

 Sei studente e vivi solo? Se non sei residente solo da almeno due anni e non hai adeguata 
capacità di reddito, dovrà essere considerato anche il nucleo familiare dei genitori. 

 Vivi con uno solo dei tuoi genitori? Nel calcolo dell'ISEE dovrà essere considerato anche il 
genitore non convivente (redditi, patrimoni, ecc..). 
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PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE RESIDENZIALI (ricovero in RSA, …) 

 Hai figli? Per il calcolo dell'ISEE è necessario considerare anche i figli non compresi nel 
nucleo familiare (redditi, patrimoni, ecc..). 

 Hai effettuato donazioni di immobili nel 2017, 2018 e/o 2019? Nel calcolo dell'ISEE dovranno essere 
indicati anche tali immobili (atto di donazione). 

 
PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE PER MAGGIORENNI CON DISABILITA' 

 Hai la facoltà di dichiarare un nucleo familiare ristretto rispetto a quello ordinario, composto 
esclusivamente dal beneficiario della prestazione, dal coniuge, dai figli minorenni e dai figli 
maggiorenni a carico ai fini IRPEF. 

 
ISEE CORRENTE 

 Hai avuto una risoluzione del rapporto di lavoro dipendente o hai cessato l'attività e non sei 
attualmente occupato? E' possibile calcolare l'ISEE CORRENTE considerando i redditi percepiti negli 
ultimi 12 mesi. 

 

 

 
 

 

 
 

 
L'attestazione ISEE non potrà più essere rilasciata in tempo reale 
alcuni dati verranno certificati dall’Agenzia delle Entrate e INPS. 
Il calcolo ISEE sarà valido fino al 31 dicembre dello stesso anno 
di sottoscrizione (salvo variazioni del nucleo familiare). 
 

E’ obbligatorio compilare i moduli allegati in ogni sua parte e 

apporre le firme sul mandato “MODELLO A” e la “PRIVACY” 

Grazie 
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RICHIESTA ISEE PER……………………….…………………….      Allegato 1 

IL SOTTOSCRITTO ………………………………………………………… 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace (ai sensi dell’art. 
76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000),  
 

DICHIARA  

che 

IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE IN DATA ODIERNA E’ COMPOSTO DA: 

1…………………………………………………………….Nato il ………………..*(attività)……………… 

2. …………………………………………………………..Nato il ………………….(attività)………………. 

3. …………………………………………………………. Nato il ………………….(attività)………………. 

4. …………………………………………………………. Nato il …………………..(attività)……… 

5. …………………………………………………………. Nato il ………………..…(attività)……………… 

6. …………………………………………………………..Nato il ………………...(attività)…………… 

Di essere:  □ cittadino italiano       □ cittadino comunitario 
  □ cittadino extracomunitario in possesso di carta di soggiorno 

 

RESIDENTI IN ……………………………………….   PROV.………… 

VIA …………………………………………..…………………………TEL. ………………………. 

MAIL (obbligatoria) …………………………………………………………… 

 

LA CASA DI ABITAZIONE E’ 

 □ DI PROPRIETA’  

 □ IN LOCAZIONE: CANONE ANNUO €…………………NUMERO E DATA DI 

REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO…………………….. INTESTATO A 

………………………………………………………….. 

PRESENZA DI PERSONE NEL NUCLEO FAMILIARE CON DISABILITA’: 

□ NO ;  □ SI (allegare certificato)                                                            

                                                            ……….……………………… 

  (firma) 

ALLEGARE COPIA CARTA D’IDENTITA’ 

* (legenda attività)lav. dipendente, lav. autonomo, imprenditore, Libero Professionista, lav.Co.Co.Co, lav. Cassa Integr. – 

mobilità-  La. Soc. Utili, Disoccupato, Pensionato, casalinga, Studente, Minore in età non scolare 
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Allegato 1/b 

DOCUMENTI NECESSARI PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

SOSTITUTIVA UNICA  

IMMOBILI / TERRENI 

        COMUNE    CAT           RENDITA    PROP.              %            CASA 

                          ABITAZ. 

1 ______________         ____/____       € _____________     _____________      ______ 

2 ______________         ____/____       € _____________      _____________      ______ 

3 ______________        ____/____        € _____________      _____________      ______ 

4 ______________         ____/____       € _____________      _____________      ______ 

5 ______________         ____/____       € _____________      _____________      ______ 

6 ______________         ____/____       € _____________      _____________      ______ 

7 ______________        ____/____        € _____________      _____________      ______ 

 

AUTOMOBILI /MOTOCICLI CON CILINDRATA SUP. A 500 CC 

 

1. TARGA _______________________  Prorietario sig./sig.ra _______________________ 

2. TARGA _______________________  Prorietario sig./sig.ra _______________________ 

3. TARGA _______________________  Prorietario sig./sig.ra _______________________ 

4. TARGA _______________________  Prorietario sig./sig.ra _______________________ 

5. TARGA _______________________  Prorietario sig./sig.ra _______________________ 

 

Data _______________________                            firma ___________________________ 
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Allegato 2 

Prospetto di bilancio compilato ai fini della presentazione della Dichiarazione Sostitutiva Unica ai fini ISE e 

ISEE (art.3 comma 2 lett. e ) e h) del DPCM 7 maggio 1999 n.221 

Il sottoscritto _______________________________ , nato a  ______________________, il _____________ 

e residente in ___________________________ Via ____________________,  

Codice Fiscale __________________________ 

In qualità di  

          Titolare della ditta individuale 

         Socio della società  _____________________________________________________ CF__________________________ 

Dichiara quanto segue 

Aziende per le quali è obbligatoria la redazione del bilancio: 

Patrimonio netto risultante dall’ultimo bilancio approvato anteriormente alla data di 
presentazione della dichiarazione sostitutiva unica ai fini ISE e ISEE è pari a  

 
 Euro 

 

Quote di competenza del Patrimonio Netto ( personale e di spettanza di altri componenti del nucleo famigliare ) 

Cognome e nome Quota di partecipazione Patrimonio Netto 
di competenza 

  €. 

  €. 

  €. 

 

Azienda per le quali NON è obbligatoria la redazione del bilancio: 

Prospetto al 31 Dicembre ________ 

Somma delle rimanenze finali A Euro 

Costo storico complessivo dei beni materiali ammortizzabili B Euro 

Fondo ammortamento relativo al complesso dei beni materiali ammortizzabili C Euro 

Beni immateriali ammortizzabili, disponibilità liquide, altre attività D Euro 

   

Patrimonio mobiliare da indicare in dichiarazione ISEE e ISEE  
( A+B – C+D ) 

 Euro 

 

Quote di competenza del Patrimonio Netto ( personale e di spettanza di altri componenti del nucleo familiare ) 

Cognome e nome Quota di 
partecipazione 

Patrimonio netto di 
competenza 

  Euro 

  Euro 

  Euro 

 

Data  _____/ _____ / 20_____                                                                      In fede   ________________________  
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MODELLO A 
Mandato al CAF 

(da compilare a cura del dichiarante della DSU, ai sensi del D.P.C.M. n. 159/2013, oppure 

del componente nella sola ipotesi di sottoscrizione del modulo integrativo ai sensi dell"art. 

3 del D.M. del 7 novembre 2014). 

 

Il sottoscritto __________________________________________________ 
 
nato a _____________________   il __/__/____   C.F. ________________________ 
 
residente in ______________________, VIA ____________________________ 

 

CONFERISCE MANDATO 

 

 

al CAF CNA per lo svolgimento delle seguenti attività: 

1. |X| Assistenza nella compilazione della DSU; 

2. |X|   Ricezione della DSU e verifica della sua completezza; 

3. |X| Trasmissione della DSU all'INPS; 

4. |X|    Rilascio dell'attestazione riportante l'ISEE, del contenuto della DSU nonché degli elementi 

             informativi necessari al calcolo dell'indicatore acquisiti dagli archivi amministrativi di INPS 

             ed Agenzia delle Entrate; 

5. |X|    Accesso alla "lista dichiarazioni'', messa a disposizione dall'Inps, per controllare l'esistenza 

            di altra/e DSU, presentata/e dallo stesso dichiarante e/o attestazioni riportanti l'ISEE, già 

             calcolato; 

6. |_|    Accesso alla "lista dichiarazioni" al fine di visualizzare e acquisire gli estremi della DSU 

prot. n ……………........................................................... , riferita ad altro nucleo familiare 

indispensabile ai fini del calcolo dell'ISEE ........................................................... (c.d. 

componente aggiuntiva); 

7. |_|    richiesta all'INPS di oscuramento della DSU successivamente al rilascio dell'attestazione 

riportante l'ISEE. 

 

Data      /    /2021 

 

In allegato: 

    |X|  copia di un valido documento d'identità del mandante (in tutte le ipotesi descritte dal n. 1 al 
            7). 

    |_|    originale della dichiarazione all'INPS di non aver utilizzato la DSU al fine di ottenere una 

prestazione sociale agevolata (solo nell'ipotesi descritta al n. 7). 

 

il mandante (firma) 

 

   _______________________ 
 

 

N.B.: Il componente che, ai sensi dell'art. 3, comma 1, del D.M. 7 novembre 2014, sottoscrive il modulo integrativo, al 

fine di autocertificare le componenti non auto-dichiarate per le quali rilevi inesattezze che lo riguardano, può barrare 

solo le caselle 1, 2 e 3. 

Alla data di oggi le funzionalità ai punti 5, 6, e 7 non sono ancora state rilasciate ai CAF dall’INPS. 
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Informativa resa ai sensi degli art. 13-14 del RGPD (Regolamento Generale 
sulla Protezione dei Dati) 2016/679 

CAF CNA s.r.l., in ottemperanza al comma 1, degli artt- 13 e 14 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali 
(RGDP), che impone l’obbligo di informare l’interessato, in caso di raccolta diretta ed indiretta dei suoi dati, la informa sugli elementi 
fondamentali del trattamento di seguito richiamati: 
1-A) titolare del trattamento è CAF CNA s.r.l., in Piazza Mariano Armellini 9A – 00162 Roma, PEC cafcna.roma@cert.cna.it EMAIL 
cafcna@cna.it 
1-B) il dato di contatto del Responsabile della protezione dei dati personali è EMAIL rpd.caf@cna.it 
1-C) I dati sono raccolti direttamente presso l’interessato, o indirettamente da terzi (familiari o soggetti terzi da lei autorizzati a 
comunicarceli) o da pubblici registri, elenchi, atti o documenti conoscibili da chiunque, nei limiti e nei modi stabiliti dalle norme sulla loro 
conoscibilità 
Le comunica che il trattamento dei suoi dati potrà avvenire per le seguenti FINALITA’: 

 esecuzione di obblighi derivanti dal mandato da lei conferito per l’effettuazione della prestazione e la gestione della pratica da lei 

specificamente richiesta; 

 invio di materiale pubblicitario e svolgimento di attività promozionali dirette di CAF CNA S.r.l.; 

 comunicazione a strutture del Sistema CNA (CNA Nazionale, regionali e territoriali, CNA Pensionati, Patronato Epasa-Itaco cittadini e 

imprese; Fondazione Ecipa, CNA Gruppo servizi nazionale S.r.l.) per invio di materiale pubblicitario e svolgimento di attività 
promozionali con strumenti automatizzati e non; 

 statistiche (in forma anonima ed aggregata). 

La base giuridica del trattamento pertanto si fonda su: 

 suo consenso espresso per una o più specifiche finalità; 

 esigenza contrattuale o precontrattuale; 

 obbligo legale al quale la scrivente impresa è soggetta. 

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti cartacei, informatici, telematici e altri sistemi 
di telecomunicazioni. I dati appartenenti a categorie particolari (art. 9) saranno oggetto di acquisizione di specifico consenso. 
1- E) I destinatari o le eventuali categorie di destinatari sono: enti pubblici ai fini di legge o regolamento; ente poste o altre società di 
recapito della corrispondenza; studi legali; tipolitografie o altre imprese che provvedono alla stampa di documenti; imprese di assicurazione 
(a garanzia del nostro operato); i soggetti del Sistema CNA (CNA Nazionale, strutture regionali e territoriali, CNA Pensionati, Patronato 
Epasa-Itaco cittadini e imprese; Fondazione Ecipa, CNA Gruppo servizi nazionale S.r.l.), nell’ambito delle finalità statutarie e per le ulteriori 
da lei espressamente consentite. I dati non saranno in alcun modo diffusi. Potranno essere conosciuti soltanto dai dipendenti e dai 
collaboratori da noi incaricati del loro trattamento, nonché dalle strutture che svolgono, per nostro conto, compiti tecnici di supporto 
designate responsabili e il cui elenco completo è rinvenibile presso gli uffici del titolare del trattamento. 
2-A) periodo di conservazione dei dati personali 
‐ 2 anni dalla data di trasmissione della dichiarazione per i dati personali acquisiti nell’espletamento del servizio ISE e dei servizi connessi 

(bonus energia e gas, assegni al nucleo familiare e di maternità, REI, e altri servizi in convenzione con enti locali); 
‐ 5 anni dalla data di trasmissione della dichiarazione per i dati personali acquisiti nell’espletamento dei servizi RED ed INV CIV; 

‐ 3 anni per le finalità di invio di materiale pubblicitario e attività di marketing. 

2-B) diritti dell’interessato. La si informa dell’esistenza del suo diritto di chiederci l’accesso ai suoi dati personali, di rettifica, di 
cancellazione degli stessi, di limitazione del trattamento dei dati che la riguardano, di opporsi al loro trattamento, alla portabilità dei dati, 
quando applicabile; 
2-C) Dal momento che il trattamento ha anche base giuridica sul consenso da lei prestato (art. 6, § 1, lett a o art. 9, § 2, lett. a) Le è 
riconosciuto il diritto di revocare il suo consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 
prestato prima della revoca. 
2-D) Le è riconosciuto il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
2-E) la comunicazione dei suoi dati personali, tra i quali rientrano anche i dati catastali e la certificazione unica, è obbligatoria per la 
predisposizione della prestazione richiesta e per la gestione della pratica, il suo rifiuto determina l’impossibilità di dare seguito al mandato 
da Lei conferito. 
Il conferimento dei dati ai fini dell’invio di materiale pubblicitario e dello svolgimento di attività promozionali è facoltativo e il rifiuto non ci 
consentirà di compiere tali attività o di comunicarla alle altre società del Sistema CNA. 

ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DA PARTE DELL’INTERESSATO 
Io sottoscritta/o ____________________________________________________ , ai sensi del Regolamento Europeo in materia di 
protezione dei dati personali (RGDP), dichiaro che in modo libero, specifico, informato e inequivocabile esprimo il mio: 

□ consenso □ mancato consenso 

al trattamento di particolari categorie di dati (art. 9, § 2, lett a)         /    /2021   ________________________________________ 

         (data e firma) 

□ consenso □ mancato consenso 

all’invio di materiale pubblicitario e allo svolgimento di attività promozionali di CAF CNA S.r.l. 

       /    /2021     ________________________________________ 

         (data e firma) 

□ consenso □ mancato consenso 

alla comunicazione a strutture del Sistema CNA (CNA Nazionale, strutture regionali e territoriali, CNA Pensionati, Patronato Epasa-Itaco 
cittadini e imprese; Fondazione Ecipa, CNA Gruppo servizi nazionale S.r.l.) per invio di materiale pubblicitario e svolgimento di attività 
promozionali con strumenti automatizzati e non 

       /    /2021     ________________________________________ 

         (data e firma 


