Spett. le
Comune di Gavardo Ufficio Servizi Sociali Sede

mail sociale@comune.gavardo.bs.it



Il	sottoscritto			nato	a			il
	 residente	in		 legale	rappresentante	del	CAF/Patronato

con	sede	legale	in			-	P.I./C.F.



CHIEDE

di partecipare alla procedura pubblica per l’individuazione di soggetti autorizzati allo svolgimento della gestione delle pratiche relative all’ISEE, agli Assegni di Maternità, al Bonus Disagio Fisico.

A tal fine DICHIARA, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali comminate in casi di falsità in atti:

· che il CAF/Patronato 	 è soggetto autorizzato dal Ministero delle Finanze a svolgere l’attività di assistenza fiscale ed è iscritto all’Albo dei Centri di Assistenza fiscale per i lavoratori dipendenti, al n.		;
· di essere in possesso dei mezzi e del personale qualificato necessario allo svolgimento dei servizi richiesti dal Bando pubblico;
· (eventuale) di avvalersi, per lo svolgimento di tutti o parte dei servizi richiesti, di società di servizi secondo quanto previsto dal DM 31 maggio 1999, n.164;
· di avere una sede attrezzata per lo svolgimento dei servizi richiesti sul territorio del comune di Gavardo, sita in Via 	
· di aver preso visione della bozza di Convenzione allegata al Bando pubblico e di accettare integralmente ed incondizionatamente ogni clausola in essa contenuta;
· di essere in possesso o di dotarsi a seguito dell’eventuale affidamento, di polizza assicurativa per eventuali danni derivanti da errori materiali o inadempienze dei propri operatori, cagionati agli utenti nell’espletamento dei servizi oggetto della presente procedura;

· di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche.



Lì,		firma legale rappresentante



Allegati:
fotocopia documento d’identità
schema di convenzione compilato, timbrato e firmato
