
Spett.le Comune di Vigonza (PD)
Palazzo Arrigoni, via Cavour 16
35010 Vigonza (PD)
vigonza.pd@cert.ip-veneto.net

Settore Socio Culturale

Oggetto:  MANIFESTAZIONE  D’INTERESSE  per  la  partecipazione  alla  procedura  per 
l’affidamento  del  servizio  di  sportello  di  segretariato  sociale/CAF presso  il  settore  socio 
culturale – anno 2026.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________
NATO/A A ____________________________________ IL _______________________________
DOCUMENTO DI IDENTITÀ (tipo, nr e data rilascio) ___________________________________
IN QUALITÀ DI ________________________________________________________________
DEL/DELLA ___________________________________________________________________
DENOMINAZIONE ______________________________________________________________
ISCRITTA ALLA C.I.A.A. di ______________________________ AL NR. __________________
FORMA GIURIDICA _____________________________________________________________
CON SEDE LEGALE A _________________________________________________________
INDIRIZZO _____________________________________________________________________
TEL _______________________________ PEC ______________________________________
PARTITA IVA __________________________ COD. FISC. _______________________________
Convenz. e corrisp. al CAF (ai sensi dell’art. 11 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 riguardanti il 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

a) di aver preso visione dell'avviso pubblico di cui all'oggetto e di accettarlo integralmente;
b) di essere abilitato a impegnare il CAF / società;
c) di  manifestare  l’interesse  a  partecipare  alla  procedura  per  l'affidamento  del  servizio 

specificato in oggetto, espletando i servizi richiesti nell’avviso e nella convenzione e quindi 
informazione,  compilazione,  stampa,  trasmissione  telematica,  di  istanze  /  pratiche  / 
documentazione a corredo;

d) di  essere  stato  autorizzato  dal  Ministero  delle  Finanze  a  svolgere  l'attività  di  assistenza 
fiscale secondo il D. Lgs 9 Luglio 1997 n. 241, modificato dal D. Lgs. 28 Dicembre 1998 n. 
490 e di essere iscritto all’Albo dei CAF al nr. ______________________;

e) di non aver riportato condanne penali  e di  non essere destinatario di provvedimenti  che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

f) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

mailto:vigonza.pd@cert.ip-veneto.net


g) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 
36/2023; 

h) di  aver  preso  visione  piena  ed  esatta  delle  condizioni  della  procedura  e  di  considerare 
remunerativo il prezzo progettuale; 

i) di essere a conoscenza che il Comune di Vigonza si riserva di annullare le procedure di gara 
anche  nel  caso  in  cui  disposizioni  di  rilevanza  nazionale  e/o  regionale  e/o  comunale  e 
prescrizioni  derivanti  impediscano  direttamente  o  di  conseguenza  lo  svolgimento  del 
servizio denominato “Sportello di Segretariato Sociale/CAF anno 2026  - Importo presunto 
al netto dell'I.V.A al 22% € 18.500, durata 12 mesi;

j) di  avere sul  territorio comunale almeno una sede operativa,  aperta al  pubblico (indicare 
indirizzo della sede, giorni, orari e recapito telefonico):
1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

• di indicare quale referente per il Comune (Cognome e nome) ________________________
recapito telefonico diretto_______________ mail ____________________

• Il Titolare del trattamento dei dati personali è (cognome, nome, carica, recapito PEC):
__________________________________________________________________________

• Il Responsabile del trattamento dei dati è (cognome, nome, carica, recapito PEC)
__________________________________________________________________________

• Il Responsabile della Protezione dei dati è (cognome, nome, carica, recapito PEC):
__________________________________________________________________________

Luogo e data _______________________

Firma del legale rappresentante
_________________________________

Allegato: copia documento di identità del firmatario


