
 

 
 

AL COMUNE DI BUCCINASCO 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

VIA ROMA 2 

20090 BUCCINASCO (MI) 
 

PEC: protocollo@cert.legalmail.it 

 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA STIPULA 

DI CONVENZIONE   TRA   IL   COMUNE   DI   BUCCINASCO   ED I CENTRI DI ASSISTENZA 

FISCALE OPERANTI NEL TERRITORIO COMUNALE PER L'ASSISTENZA AI CITTADINI 

ALLA COMPILAZIONE DI DOMANDE FINALIZZATE ALL'OTTENIMENTO DI PRESTAZIONI 

SOCIALI  

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

___________________________________________________________________________________                                                                                                             

NATO/A A _______________________________ IL _______________________________________ 

DOCUMENTO DI IDENTITA' (tipo, nr. e data rilascio) __________________________________________ 

IN QUALITA' DI _____________________________________________________________________                                                                                                                       

DEL______ ________________________________________________________________________ 

DENOMINAZIONE         

ISCRITTO/A ALLA C.I.A.A. di ________________________________AL N. ___________________                           

FORMA GIURIDICA ________________________________________________________________                                                                                                                               

CON SEDE LEGALE A ______________________________________________________________                                                                                                               

INDIRIZZO _________________________________________________________________________ 

TEL. ________________________ PEC __________________________________________________ 

PARTITA IVA __________________________ COD. FISC. _________________________________ 

Convenz. e corrisp. al Caf (ai sensi dell’art.11 del D.M.n.164/99) ___________________________________________                           

con sede in _________________________________________________________________________                                                                                                                                     

TEL. ___________________________ PEC _______________________________________________ 

PARTITA IVA _________________________ COD. FISC. __________________________________ 

ISCRITTO/A ALL'ALBO DEI CENTRI DI ASSISTENZA FISCALE AL N. ____________________ 

Recapito c/o il quale ricevere/inviare tutte le comunicazioni relative al presente avviso: 

PEC: _______________________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii. in 

caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi; 

Allegato B) 



 

 

D I   C   H   I   A   R   A 

 

 di aver preso visione dell'avviso pubblico di cui all'oggetto e di accettarlo integralmente; 

 di manifestare, con la sottoscrizione della presente, l'interesse a espletare i servizi di informazione, 
compilazione, stampa, trasmissione telematica, relativi alle richieste oggetto dell’avviso di cui 
all’oggetto; 

 di essere stato autorizzato dal Ministero delle Finanze a svolgere l'attività di assistenza fiscale ai 
sensi del D. Lgs. 9 luglio 1997, n. 241, così come modificato dal D. Lgs. 28 dicembre 1998, n. 
490, e di essere iscritto all’Albo dei CAF al nr. ____________________; 

 che, oltre al sottoscritto, gli Amministratori muniti di potere di rappresentanza, i direttori tecnici 

ovvero i soci o membri del Consiglio di Amministrazione sono: 

cognome e nome ____________________________ nato a _______________________ ( __ ) 

il _______________ residente a (indirizzo completo) __________________________________________________________ 

carica ricoperta ______________________________________________________________; 

cognome e nome ____________________________ nato a _______________________ ( __ ) 

il _______________ residente a (indirizzo completo) _________________________________________________________ 

carica ricoperta ______________________________________________________________; 

cognome e nome ____________________________ nato a _______________________ ( __ ) 

il _______________ residente a (indirizzo completo) _________________________________________________________ 

carica ricoperta ______________________________________________________________; 

 l'insussistenza dei «motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure d’appalto o 
concessione» di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e, per quanto di propria conoscenza, che non 
ricorrono, nei confronti dei soggetti di cui sopra, le predette cause di esclusione; 

 di possedere i requisiti di ordine generale, di idoneità professionali, di capacità economica e 
finanziaria, di capacità tecnica e professionali richiesti per la presentazione di dichiarazione di 
interesse, nonché risorse strutturali, strumentali, umane e finanziarie tali da garantire 
l’organizzazione e la gestione dei servizi oggetto del presente avviso in maniera efficace ed 
efficiente; 

 di non avere alle dipendenze e/o di non aver conferito incarichi professionali e/o di collaborazione 
a persone che negli ultimi tre anni abbiano esercitato potere autoritativo o negoziale per conto del 
Comune di Buccinasco; 

 di essere in regola con il versamento dei contributi assicurativi e previdenziali alla data di 
scadenza del termine per la ricezione delle manifestazioni di interesse; 

 di avere sul territorio comunale una sede operativa, aperta al pubblico nei seguenti giorni 

              

*e orari _____________________________________________________________________ 

*recapito telefonico ___________________________________________________________ 

*indirizzo e-mail/PEC _________________________________________________________ 

 indica i seguenti nominativi quali: 

*referente responsabile della convenzione _________________________________________ 



 

*responsabile per la protezione dei dati personali __________________________________ 
 

*(dati obbligatori) 

 

 
Data,    

 

 
 

Timbro dell’impresa e firma del titolare/legale rappresentante 
 
 

(allegare copia del documento d’identità) 

 

 

************************************************************************************************************** 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI 

Tutti i dati comunicati al Comune saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle 

prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018.  

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del 

trattamento dei dati personali è il Comune di Buccinasco (MI). 

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è Legali Associate 

WildSide, contattabile all’indirizzo mail: dpo@comune.buccinasco.mi.it 
 


