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Servizi di consulenza per pratiche fiscali varie di competenza dei Centri Autorizzati di Assistenza Fiscale (C.A.F) da svolgere presso la sede del Comune di Rivalta di Torino.
Dichiarazione di disponibilità e adesione alla convenzione.
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________

NATO/A A ___________________________________ IL _________________________________

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

IN QUALITA' DI ___________________________________________________________________

DEL/DELLA _____________________________________________________________________

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;

DICHIARA
· di aver preso visione dell'avviso pubblico e della Convenzione di cui all'oggetto e di accettarli integralmente;

· di manifestare, con la sottoscrizione della presente, l'interesse a espletare i servizi 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 _____________________________________________________________;

· di possedere i requisiti di ordine generale e di idoneità professionali, 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;
· 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 s.m.i. e, per quanto di propria conoscenza, che non ricorrono, nei confronti dei soggetti di cui sopra, le predette cause di esclusione;
· indica i seguenti nominativi quali:

*referente responsabile della convenzione ______________________________________

*responsabile del trattamento dei dati personali ________________________________ 
*(dati obbligatori)
Data, _______________________

Timbro dell’impresa e firma del titolare/legale rappresentante 

_______________________________________________________

(allegare copia fronte retro del documento d’identità in corso di validità ed eventuale delega con documento di identità del delegante e del delegato)

************************************************************************************************************************
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI
I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Rivalta di Torino, Titolare del trattamento, con sede in Via Balma, n° 5 -10040 – Rivalta di Torino (TO).

Il trattamento dei dati personali avviene sia in forma cartacea/manuale che con strumenti elettronici/informatici. I dati sono raccolti al fine di perseguire la finalità di gestire le richieste degli interessati rispetto ai servizi erogati dal Comune. 

Gli Uffici acquisiscono unicamente i dati necessari alla gestione del rapporto. La comunicazione dei dati a soggetti terzi avviene sulla base di norme di legge o regolamenti.

Le categorie di dati trattati e le modalità sono quelli risultanti dai registri dei trattamenti.
L’Ente si può avvalere, per il trattamento dei dati, di soggetti terzi, individuati quali responsabili del trattamento, sulla base di un contratto ovvero di altro atto giuridico

I dati personali sono trattati nel rispetto delle condizioni previste dal Regolamento UE 2016/679, ed, in particolare, dall’art. 6- par. 1 lett. e) per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico e connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Comune, in coerenza con il D.lgs. n. 82/2005 “Codice dell’Amministrazione Digitale”.

La pubblicazione dei dati personali avviene nei casi e con i limiti previsti dalla vigente normativa.

L’adesione ai servizi prescelti potrà essere revocata in qualsiasi momento autonomamente utilizzando la stessa modalità di adesione. La revoca non pregiudica la liceità dei trattamenti effettuati sulla base dell’adesione espressa prima della revoca stessa.

Per l’esercizio dei Suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento può contattare direttamente il Titolare del trattamento PEC: protocollo.rivalta@cert.legalmail.it  

Telefono: 011 9045501 o il DPO individuato nella società Acta Consulting s.r.l., 

raggiungibile al seguente indirizzo mail: dpo@comune.rivalta.to.it
Informativa completa disponibile sul sito www.comune.rivalta.to.it
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