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COMUNE DI BUSTO GAROLFO
Città Metropolitana di Milano
C.F. e P.IVA n° 00873100150
P.zza Diaz, 1 – 20020 Busto Garolfo
Indirizzo Web: www.comune.bustogarolfo.mi.it – E-mail: protocollo.bustogarolfo@sicurezzapostale.it


ALLEGATO "A”

FAC-SIMILE - Domanda di ammissione all’Avviso e Autocertificazione

LE PRESENTI DICHIARAZIONI S'INTENDONO DEFINITIVE AI FINI DELLA PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO PER L’ISTRUTTORIA E L’INOLTRO DELLE DOMANDE RELATIVE ALL’ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE, ALL’ASSEGNO DI MATERNITA’ E AL BONUS ENERGIA ELETTRICA, GAS E IDRICO PER I RESIDENTI IN BUSTO GAROLFO – PERIODO DAL 02.01.2020 AL 31.12.2023
La presente dichiarazione deve essere resa da:
·  il Legale Rappresentante dell'impresa individuale;
·  tutti i soci nel caso di s.n.c. (indipendentemente dai poteri di rappresentanza);
·  gli accomandatari nel caso di s.a.s.
·  tutti gli amministratori muniti del potere di rappresentanza per ogni altro tipo di società.

Tali dichiarazioni dovranno essere rese dalle persone sopra indicate anche nel caso in cui la domanda  venga sottoscritta da un procuratore speciale.

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

Il sottoscritto	nato a	il……………………………………….
residente a ……………………………………………..  in via ……………………….......................................  n°………………………
in qualità di	legale rappresentante del Centro di Assistenza Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
con sede legale in	 sede operativa in Busto Garolfo in …………………………………………………………………………  Partita I.V.A………………………………………………………………………..
tel. ……………………………………  e-mail ……………………………………………………………………………………………………………….
PEC …………………………………………………………………………  autorizzato a svolgere l’attività di assistenza fiscale con autorizzazione del Ministero delle Finanze n. …………………………….. del …………………………………………………..
 
CHIEDE

Di essere ammesso alla procedura di accreditamento con il Comune di Busto Garolfo per una collaborazione finalizzata all’ELABORAZIONE ed INOLTRO DELLE DOMANDE RELATIVE ALL’ASSEGNO PER NUCLEO FAMILIARE, ALL’ASSEGNO DI MATERNITA’ E AL BONUS ENERGIA ELETTRICA, GAS E IDRICO PER I RESIDENTI IN BUSTO GAROLFO – PERIODO DAL 02.01.2020 AL 31.12.2023.

A tale scopo, edotto sulla responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA



1. Che il Centro di Assistenza Fiscale ha la seguente denominazione o ragione sociale: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Codice Fiscale …………………………………………. e/o P. I.V.A. …………………………………………………………………
2. Che il numero di iscrizione all’Albo dei CAF presso l’Agenzia delle Entrate e delle autorizzazioni all’esercizio attività di assistenza fiscale è ………………………………………………………………………………………..
3. Che l’indirizzo e  il recapito telefonicodella sede operativa, comprensivo di numero telefonico, fax ed indirizzo di posta elettronica e/ PEC  è il seguente: ….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Che non ricorre, nei confronti del CAF da me rappresentato, alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e che tali circostanze non si sono verificate per gli amministratori e soci muniti di poteri di rappresentanza;
5. Di aver preso visione e di accettare  integralmente quanto contenuto nella presente domanda di ammissione, nonché nel patto di accreditamento, allegato B, pubblicato sul sito Web del Comune di Busto Garolfo, accettandone con la presente istanza integralmente e senza riserva alcuna i contenuti e i termini, dichiarandosi altresì disponibile a sottoscriverli tutti.

………………………………………… lì………………………

								  IL DICHIARANTE	
							__________________________________	

E’ obbligatorio allegare alla presente dichiarazione copia di  un documento di identità personale in corso di validità, del sottoscrittore della stessa.

E’ ammessa anche la presentazione via PEC con sottoscrizione digitale.
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