  Istanza di convenzionamento – Allegato n. A)
                                            


Al 
Responsabile del Servizio Amministrativo del Comune di Castiadas
 OGGETTO: Manifestazione d’interesse : istanza di stipula della convenzione per la gestione delle richieste e degli adempimenti connessi all'erogazione di assegni per il nucleo familiare e di maternità, del bonus energia , bonus gas e bonus idrico CIG n. Z9A2A64958.
 Il sottoscritto …………………………………………………… nato il ………………… a ……………………….. (…….) e residente a …………………………………….. (…….) in via/piazza …………………………………………………… n. civico ……… , in qualità di:
 □ rappresentante legale
 □ procuratore (allegare copia dell’atto di procura)
delCAF/CAAF_________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ________________________cap.__________Provincia________

Via/Piazza___________________________________________C.F.______________________partitaI.V.A.___________________________,________________________________________ telefono ________________ fax ______________, pec ________________________________
□iscritto alla C.C.I.A.A. di _____________________________nr______________________ 

□ iscritto all’Albo dei Centri di assistenza fiscale nr_________________ (dati obbligatori)
CHIEDE
Di poter stipulare con codesto Comune, le convenzioni di cui all’oggetto.
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dei benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47  del D.P.R. 455/2000.

DICHIARA
 □  di aver esaminato  l’avviso di manifestazione di interesse, di avere preso puntualmente atto, dei  diversi schemi di  convenzione  Allegato1-Allegato2,  e di accettare con la presente istanza integralmente e senza riserva alcuna i contenuti e i termini, di ciascuna convenzione proposta, e dichiarandosi altresì disponibile a sottoscriverli tutti con eventuali ulteriori modifiche e/o integrazioni apportate dall’ente;
 □ di manifestare con la sottoscrizione della presente istanza l’interesse ad espletare le attività di accoglienza, informazione, assistenza, trasmissione telematica agli Enti preposti ed ogni ulteriore adempimento previsto per la fruizione delle prestazioni sociali agevolate di riferimento; 
□ di essere regolarmente iscritti all’Albo dei C.A.F. ed essere regolarmente autorizzati dal Ministero delle Finanze all’esercizio di attività assistenza fiscale; 
□ di essere regolarmente autorizzati alla gestione completa delle pratiche di bonus energia ,gas e Bonus idrico, ai sensi dell’accordo sottoscritto tra l’ANCI e la Consulta Nazionale del CAF e successive modifiche e disposizioni integrative;

□ di essere in regola nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi previsti alla vigente normativa; 

□ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e di qualsivoglia causa di impedimento a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione; 

□ di rispettare il CCNL di categoria e gli obblighi contributivi, assicurativi e previdenziali ed in particolare di  aver correttamente assolto agli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi nei confronti degli enti  previdenziali e assicurativi; 

□ di essere iscritto alla C.C.I.A.A. - N. d’iscrizione __________________ sezione ________ per attività economica inerente all’oggetto della convenzione;
□di essere in possesso dell’autorizzazione del Ministero delle Finanze all’esercizio dell’attività di assistenza fiscale numero___________________________; 

□di essere iscritto all’albo nazionale dei CAF con il numero____________________________
□di essere abilitato da parte dell’INPS per la trasmissione dei dati per via telematica con decorrenza dal _______________(da almeno due anni)  l’insussistenza dei motivi di esclusione alle procedure di appalto o concessione, di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016; 

□di obbligarsi ai sensi e per gli effetti della vigente normativa sulla tracciabilità dei flussi finanziari, a porre in essere tutti gli adempimenti previsti dall’art. 3 della L. n° 136 del 13/08/2010 s.m.i., comunicando sin da ora il n. di conto dedicato ________________________
□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 20167670 E D.Lgs 196/2003 (nomina incaricati, adozione misure di sicurezza ecc) previste nell’allegato B; 

□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 D.L.gs, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione. 

□di indicare le seguenti figure di riferimento: 

Referente Responsabile_____________________

Referente per la protezione dei dati personali________________________________________ 

□di avere una o più sedi operative nel territorio comunale, aperte al pubblico nei seguenti giorni e orari:
sede___________________________ orario pubblico________________________________

recapito telefonico__________________ _indirizzo mail pec___________________________

A TAL FINE ALLEGA
1) l’Autorizzazione dell’Agenzia delle entrate 

2) atto di delega del CAF nazionale di riferimento alla sottoscrizione della convenzione 

3) copia della polizza assicurativa 

4) fotocopia documento d’identità in corso di validità del rappresentante Legale 

Data lì
                                          Per il CAF ______________________________ (apporre timbro e firma)

                                                                     IL Rappresentante Legale 
