ISTANZA DI CONVENZIONE PER GLI ADEMPIMENTI RELATIVI AI SERVIZI DI “SPORTELLO SOCIALE”, “BONUS ENERGIA”, “BONUS GAS”, PRESTAZIONI AGEVOLATE (D. LGS. N. 109/98 E SS.MM.II.

Il sottoscritto ______________________________________________________, nato a _____________________________________ il ___________________ C.F. _______________________________ e residente in ______________________________________, legale rappresentante/delegato del legale rappresentante del Centro di Assistenza Fiscale ______________________________________________ con sede e domicilio fiscale in ______________________________ C.F. ________________________ P.I. ______________________________, fax. ___________________________ tel. ____________________________ e-mail: ___________________________, autorizzato a svolgere l’attività di assistenza fiscale con autorizzazione del Ministero delle Finanze n. _________ del _____________
CHIEDE
di potere stipulare con codesto Ambito Territoriale la convenzione disciplinante le attività relative ai servizi di “Sportello Sociale”, “Bonus Energia e Gas”, “Prestazioni Agevolate” (D. Lgs. n. 109/98 e ss.mm.ii.).

A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

a. Di essere iscritto alla Camera di Commercio Industria e Artigianato di _________________________________ dal _________________, n. d’iscrizione _______________ sezione __________________________ ;

b. Che non ricorre, nei confronti del CAF da me rappresentato, alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, del D. Lgs. 12 aprile 2006, n. 163, e che tali circostanze non si sono verificate per gli amministratori e soci muniti di poteri di rappresentanza;

c. Di non essere destinatario di provvedimenti giudiziari che applichino le sanzioni di cui al D. Lgs. n. 231/01;

d. Di essere convenzionato con l’INPS;

e. Di avere le seguenti sedi operative sul territorio dell’Ambito Territoriali n. 11:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________

f. Di rispettare la normativa vigente in materia di contratti di lavoro, di sicurezza sui luoghi di lavoro, di tutela di riservatezza dei dati personali e di tracciabilità dei flussi finanziari;
g. Di avere una posizione di regolarità con i versamenti previdenziali e assicurativi (DURC);

h. Di aver esaminato e di aver preso puntualmente atto di quanto contenuto nell’Avviso Pubblico nonché nella Convenzione, accettandone con la presente istanza integralmente e senza riserva alcuna i contenuti e i termini, dichiarandosi altresì disponibile a sottoscriverli tutti.

Si allega:

1. Copia del documento di identità, in corso di validità;
2. Eventuale delega rilasciata dal Rappresentante Legale del CAF per sottoscrivere la convenzione (in alternativa, il sottoscritto si impegna a consegnare regolare delega al momento della sottoscrizione della convenzione).

Luogo e data







       Firma del Legale Rappresentante

