Allegato 1

Al Comune di Cinisello Balsamo
Settore Entet

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INTERESSE A STIPULARE APP OSITA
CONVENZIONE CON IL COMUNE DI CINISELLO BALSAMO PER  GLI
ADEMPIMENTI CONNESSI ALL'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIO NI
SOCIALI AGEVOLATE.

1l sottosctitto nato a

il C.F. e residente in

in qualita di legale rappresentante del Centro di Assistenza Fiscale con sede ¢

domicilio fiscale in alla via n.

CF. P. IVA telefax tel.

e-mail o P.E.C. autorizzato a svolgere Dattivita di assistenza fiscale con

autorizzazione del Ministero delle Finanze numero n. del
MANIFESTA

interesse alla stipula di una Convenzione con il Comune di Cinisello Balsamo per una collaborazione
finalizzata alle erogazioni di prestazioni sociale agevolate.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 Dicembre 2000 N. 445, consapevole
della responsabilita penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui puod andare incontro nel caso di
affermazioni mendaci

DICHIARA

@) [ che il Centro di Assistenza Fiscale ha la seguente denominazione o ragione sociale

Codice Fiscale oP.ILV.A.




b) [0 che il numero di iscrizione al’Albo dei CAF presso I’Agenzia delle Entrate e delle
autorizzazioni all’esercizio attivita di assistenza fiscale e

€) [ che il recapito delle sedi operative, comprensivo di numero telefonico, fax ed indirizzo di posta
elettronica e/o P.E.C. & il seguente

d) [ 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;

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

f) 0 di aver preso visione ed accettare integralmente 'avviso per manifestazione di interesse alla
stipula di una Convenzione con il Comune di Cinisello Balsamo per le prestazioni sociali agevolate,
nonché nello schema di Convenzione, accettandone con la presente istanza integralmente e senza
riserva alcuna 1 contenuti e i termini, dichiarandosi altresi disponibile a sottoscriverli tutti;

g) LI di delegare per la stipula della Convenzione il Sig.
nato a il / / C.F.

in qualita di rappresentante della sede operativa sita in Via

citta CAP in regola con quanto previsto all’art. 38,

comma 1, del D. Lgs. 12 aprile 2006, n. 163 ¢ con quanto previsto dal D. Lgs. n. 231/01

rappresentante la sede operativa del CAF con sede in
alla  Via Tel. Fax
e-mail di cui si allega documento di

identita e attestazione della dichiarazione riportante le informazioni suddette.

ALLEGA

a) fotocopia di un documento d’identita in corso di validita del soggetto abilitato a
sottoscrivere la domanda.

Cinisello Balsamo ,li

Per il CAF (appotre timbro)

I1 Rappresentante Legale




