MODULO 1 - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE in bollo

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000
Al Comune di Ancona 

Direzione Politiche Sociali, Servizi scolastici educativi

Largo XXIV Maggio n. 1
60121 ANCONA
Oggetto: Istanza di partecipazione all'Avviso pubblico per la predisposizione di un Elenco di Centri di assistenza fiscale qualificati per il servizio di ricevimento, gestione e caricamento su piattaforma SGAte delle domande di Bonus energia elettrica e gas naturale 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a ______________________

il __________________ residente a _________________________________________________

in Via _______________________________________ codice fiscale _______________________

nella sua qualità di rappresentante legale del Centro di assistenza fiscale _______________________

_____________________________________________________________________________

con sede legale a _____________________________ in Via _____________________________

Telefono _________________________________ Telefax ____________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________

Posta elettronica certificata _____________________ _________________________________

con sede operativa a ______________________________ in Via __________________________

Telefono _________________________________ Telefax ____________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________

Posta elettronica certificata _____________________ _________________________________

recapito corrispondenza presso: (   ) Sede Legale; (   ) Sede Operativa;

in riferimento all'Avviso pubblico rivolto ai Centri di assistenza fiscale, 
C H I E D E
di stipulare con il  Comune di Ancona  la convenzione per il servizio di ricevimento, gestione e caricamento su piattaforma SGAte delle domande di Bonus energia elettrica e gas naturale 

D I C H I A R A
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall'art. 46 D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, quanto segue:

- di avere esaminato e preso atto di quanto contenuto nell'Avviso pubblico e nello schema di convenzione e di accettarne con la presente istanza integralmente e senza riserva alcuna i contenuti e i termini, dichiarandosi altresì disponibile a sottoscriverli tutti;

- di essere in possesso dei seguenti requisiti:

1) autorizzazione dell'Agenzia delle Entrate per lo svolgimento della attività di assistenza fiscale di cui all'art. 7 del D.M. 164/1999 n. … … … del … … …;

2) iscrizione all'Albo dei centri autorizzati all'esercizio dell'attività di assistenza fiscale di cui all'art. 9 del D.M. 164/1999 n. … … … del … … …;

3) abilitazione alla trasmissione telematica delle pratiche SGAte;

4) polizza di responsabilità civile di cui all'art. 6 del D.M. 164/1999 al fine di garantire agli utenti il risarcimento dei danni eventualmente provocati da errori materiali, omissioni ed inadempienze commesse dai propri operatori nella predisposizione delle pratiche oggetto della convenzione;

- che intende svolgere l'attività attraverso la seguente organizzazione convenzionata o confederata denominata … … … con sede in … … … via … … … codice fiscale … … … partita IVA … … … il cui rappresentante legale è … … … nato/a in … il … … … residente in … … … via … … … …;

- di mettere a disposizione per l'esecuzione del servizio il seguente sportello aperto al pubblico situato sul territorio comunale con il personale, i mezzi e le attrezzature adeguate per l'esecuzione della prestazione:

	Dati dello sportello 

	Nominativo del Responsabile
	

	Indirizzo
	Ancona - 

	Numeri telefonici 
	

	FAX
	

	E mail
	

	PEC
	

	Giornate ed orari di apertura al pubblico
	


[ricopiare e compilare ulteriori tabelle se gli sportelli sono più di uno]
A corredo della presente istanza, produce:  

1) DICHIARAZIONE UNICA (Modulo 2) nel quale è autocertificata l'assenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 D.lgs. 50/2016;

2) copia della polizza di responsabilità civile di cui all'art. 6 del D.M. 164/1999;

3) copia della convenzione o di altra documentazione da cui si desume l'affidamento alla Società di servizi dell'attività di assistenza fiscale e di ogni altra attività che la legge attribuisce ai CAF ai sensi dell'art. 11 D.M. 164/1999 [eventuale];

4) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445/2000.

Luogo e data                                                       
Timbro e firma del sottoscrittore                                             
2

