Allegato A

Al Comune di Spinazzola

Servizio Affari Generali

MODULO DI ADESIONE PER LA SOTTOSCRIZIONE DELLA CONVENZIONE CON I CENTRI DI ASSISTENZA FISCALE (CAF) OPERANTI NEL TERRITORIO COMUNALE PER LA GESTIONE DELLE PRATICHE RELATIVE ALLA RICHIESTA DI PRESTAZIONI SOCIALI AGEVOLATE (BONUS ENERGIA ELETTRICA, BONUS GAS, BONUS IDRICO, ASSEGNO DI MATERNITÀ E AL NUCLEO FAMILIARE)
Il Sottoscritto __________________________________ nato a _____________________ il _______________________, residente in ___________________________ Via ________________________ n._______ C.F. ________________

(ovvero ) il Suo delegato Sig. _____________________________ nato a _____________________ il _______________________, residente in ___________________________ Via ________________________ n._______ C.F. ________________ giusta Procura Speciale agli atti;

il qualità di Legale Rappresentante del CAF denominato _______________________________, con sede legale in _________________, all Via____________ n.___. C.F____________ Partita IVA_____________;
· pec_____________

· e.mail__________________

· telefono ______________________

CHIEDE

di voler aderire alla convenzione con il Comune di Spinazzola per la gestione delle pratiche relative alla richiesta di prestazioni sociali agevolate (bonus energia elettrica, bonus gas, bonus idrico, assegno di maternità e al nucleo familiare).

A tal proposito, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/200 circa la responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, 

DICHIARA

· di aver preso visione dell'avviso pubblico di cui all'oggetto e dello schema di convenzione allegato e di accettarli integralmente;

· di manifestare, con la sottoscrizione della presente istanza, l'interesse ad espletare le attività previste nello schema di convenzione allegata all'Avviso pubblico;

· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dall'avviso pubblico;

· di essere autorizzato dal Ministero delle Finanze a svolgere l'attività di assistenza fiscale, in base al D.Lgs. 9 Luglio 1997 n. 241, come modificato dal D.lgs. 28 Dicembre 1998 n. 490,

· di essere iscritto all'Albo dei CAF al n.____________,   e di essere convenzionato con l'INPS al fine dell'attestazione ISE ed ISEE;

· di essere iscritto alla CCIA di ______, n. _______;
· di disporre di una sua sede operativa nel territorio comunale di Spinazzola, precisamente ubicata alla via ________________ n.________ tel._________;
· di aver stipulato polizza assicurativa con la Compagnia di Assicurazione __________________________ N.___________ con scadenza il _____________ per un ammontare di copertura assicurativa di €__________________ a copertura dei rischi professionali e a tutela degli utenti (art. 18 della legge 05/03/2001 n. 57) ;

· l'insussistenza dei motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di appalto o concessione, di cui all'art. 80 del D. Lgs n. 50/2016 o di altro impedimento a contrarre con la p.a.;
· di rivestire, con riferimento ai dati personali degli utenti, la qualifica di Responsabile esterno del trattamento e di impegnarsi a tutti i conseguenti adempimenti di cui al Regolamento UE 2016/679 e Dlgs 196/2003 e smi, come previsti nel modulo B allegato;
· di acconsentire al trattamento dei propri dati personali e di essere informato che i dati saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 2016/679  e del Dlgs n. 196/2003 e smi, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione;

· di indicare le seguenti figure di riferimento per il Comune di Spinazzola:
· Referente Responsabile: _________________________________;
· Referente per la protezione dati personali____________________________;
Si allega:

· copia autorizzazione dell'agenzia delle entrate;
· copia polizza assicurativa;
· fotocopia documento di identità del legale rappresentante (in caso di  delegato del legale rappresentante: fotocopia del documento identità del delegato, con copia procura speciale);
· altra documentazione utile;
· ricevuta di versamento effettuato dell’imposta di bollo (bollo virtuale) a mezzo modello F/23 (codice 456/T “imposta di bollo”) di € 16,00.
Luogo e data ______________________
Il documento è firmato digitalmente ai sensi di legge.
