ALLEGATO A1

Spett.le

COMUNE DI DESIO

AREA PERSONA E FAMIGLIA
Piazza Giovanni Paolo II°
20832 Desio MB

OGGETTO: DOMANDA DI ACCREDITAMENTO CAF PER GESTIONE PRESTAZIONI
SOCIALI PER BONUS ELETTRICO DISAGIO FISICO E PER ASSEGNO MATERNITA'.
PERIODO GENNAIO 2026 — DICEMBRE 2028

Il/1a sottoscritto/a nato/a a

il residente C.F.

in qualita di rappresentante legale del CAF (denominazione)

Sede legale in via n.
C.F. P.I. tel.
PEC:

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO CAF IN OGGETTO PER LA GESTIONE
DELLE SEGUENTI PRESTAZIONI SOCIALI:

O BONUS PER L'ENERGIA ELETTRICA DISAGIO FISICO
O ASSEGNO DI MATERNITA’

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole
della responsabilita penale prevista dall’art. 76 del PR 445/2000 cui puo andare incontro nel caso
di affermazioni mendaci

DICHIARA

1. che il CAF é& autorizzato a svolgere l'attivita di assistenza fiscale con autorizzazione

dell'Agenzia delle Entrate n. del ;

2. cheil CAF éiscritto all'albo dei CAF aln. ;

3. che il CAF é& scritto alla C.I.A.A. di al n.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

non incorrere nelle cause di esclusione automatica di cui all’art. 94, del Codice dei contratti;

non incorrere nelle cause di esclusione non automatica di cui agli artt. 95 e 98, del Codice
dei contratti;

non avere divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;

non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. del 2001, n. 165 o
che siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la
pubblica amministrazione;

di essere in regola con il versamento dei contributi assicurativi e previdenziali alla data di

presentazione dell’istanza;

di essere iscritto presso I'INPS di dal con
il seguente numero ;
di essere iscritto presso I'INAIL di dal con
il seguente numero ;

di essere a conoscenza delle norme in materia antimafia di cui alla Legge 136/2010 e
ss.mm.ii., al D.L. 187/2010 e ss.mm.ii. e al D.Lgs. 159/2011 e ss.mm.ii;

di impegnarsi a rispettare gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari ex Legge 136/2010
e ss.mm.ii.;

di aver preso visione ed accettare integralmente, senza riserva alcuna i contenuti ed i termini
dell’Avviso per l'accreditamento con il Comune di Desio, nonché il Patto di accreditamento
(allegato B), per le prestazioni sociali specificate, per cui si dichiara con la presente
disponibile;

di essere dotato di apposita polizza assicurativa per la responsabilita civile, che copra
espressamente tutte le prestazioni sociali oggetto dell’accreditamento, con oneri a carico del
CAF accreditato, gli utenti e i terzi da eventuali danni provocati a seguito di errori materiali,
omissioni ed inadempienze commesse dai propri operatori nella predisposizione delle
pratiche, sollevando I'’Amministrazione comunale da qualunque responsabilita;

di avere una sede operativa nel territorio comunale di Desio, aperta al pubblico, per almeno

tre giorni alla settimana:

Indirizzo sede operativa

Giorni e orari apertura al pubblico

Recapito telefonico

E-mail

che tutte le comunicazioni relative a questa procedura di accreditamento devono essere

inviate a:



Referente

Indirizzo

CAP e citta

Telefono

PEC

E-mail

17. di delegare alla stipula  del Patto di  accreditamento il/la sig./sig.ra

nato a il

c.f. in qualita di rappresentante del

di cui allega documento di

identita;

18. di rivestire, con riferimento ai dati personali dei cittadini, la qualifica di Responsabile esterno
del trattamento e di impegnarsi a tutti i conseguenti adempimenti di cui al Regolamento UE
2016/679 e D.Igs. 196/2003;

5) di essere informato, ai sensi del regolamento UE 679 del 2016:
« che il conferimento dei dati richiesti & indispensabile, pena esclusione, per |I'espletamento
della presente procedura;
« che il trattamento dei dati personali sara improntato a liceita e correttezza, nella piena
tutela dei diritti dei concorrenti e della loro riservatezza;
« che il trattamento dei dati avverra presso il Comune di Desio con l'utilizzo di procedure
anche informatiche per perseguire le predette attivita, compresa quella di richiesta di

accesso agli atti di detta procedura e/o controlli.

i
,

Il Rappresentante legale o suo delegato munito di Procura

firmato digitalmente

Allegati:

1. copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita del soggetto
sottoscrittore dell’istanza di accreditamento;

2. se diverso dal soggetto sottoscrittore dell’istanza, copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita in corso di validita del soggetto delegato alla firma del Patto di
accreditamento;
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. copia Polizza copertura assicurativa per eventuali danni provocati da errori materiali,

omissioni ed inadempienze commesse dai propri operatori nella predisposizione delle pratiche
oggetto dell’accreditamento

Schema di Patto di accreditamento firmato digitalmente dal sottoscrittore dell’istanza;

. Patto di integrita firmato digitalmente dal legale rappresentante o da suo delegato.



