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SEZIONE I: 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’OPERATORE ECONOMICO 

Allegato C 

 

DOMANDA E DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE 

ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI 

ASSISTENZA AI CITTADINI RELATIVO ALLA PARTECIPAZIONE AL BANDO 

PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE 

PUBBLICA (E.R.P.) 

 

 
 

 
 
 

Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________________ 

il _________________ e residente a _____________________ prov. ______ CAP _____________ 

Via/Piazza _____________________________ n. ______, in qualità di (indicare carica sociale) 

___________________________ autorizzato a rappresentare legalmente il seguente C.A.F. / 

Organizzazione Sindacale (barrare la casella appropriata ed inserire denominazione e ragione 

sociale): 

(barrare la casella e compilare la domanda negli appositi spazi) 

 

 

 Centro di Assistenza Fiscale (C.A.F.), di cui all'articolo 32 del decreto legislativo 9 luglio 1997, 

n. 24:  DENOMINAZIONE _________________________________________________________ 

 

 Organizzazione Sindacale firmataria e/o aderente all’accordo territoriale sulle locazioni 

abitative applicabili nel comune di Massa, di cui al comma 3 dell'articolo 2 della L. 431/1998: 

DENOMINAZIONE ______________________________________________________________ 
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sede legale (indirizzo) ______________________________________________________________ 

sede operativa a Massa (indirizzo) ____________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

numero di telefono ________________________________________________________________ 

posta elettronica certificata __________________________________________________________ 

posta elettronica _________________________________________________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

di partecipare all’avviso pubblico per la manifestazione di interesse relativa allo svolgimento del 

servizio informazione e di assistenza gratuita ai cittadini nella compilazione e nell’invio telematico 

delle domande di partecipazione al bando pubblico per l’assegnazione di alloggi di edilizia 

residenziale pubblica (ERP), approvato con Determina Dirigenziale n. 2578 del 07/11/2023 

 

 

 

(barrare le caselle e riportare la denominazione) 

 

L’operatore economico 

 

 Centro di Assistenza Fiscale (C.A.F.) 

DENOMINAZIONE _________________________________________________________ 

 

 Organizzazione Sindacale  

DENOMINAZIONE ________________________________________________________ 

 

SEZIONE II: 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

SEZIONE III: 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI 

DI PARTECIPAZIONE DI ORDINE GENERALE 
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DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del 

D.P.R.445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto 

Legislativo n. 36 del 31marzo2023 e alla normativa vigente in materia 

 

IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI 

SPECIFICI E GENERALI PREVISTI DALL’AVVISO 

 

• requisiti specifici per i C.A.F.: 

 autorizzazione dell’Agenzia delle Entrate per lo svolgimento delle attività di assistenza 

fiscale numero __________________ del ______________; 

 iscrizione all’Albo Nazionale dei C.A.F. al numero _______________________; 

 

 

• requisiti specifici per le Organizzazioni Sindacali: 

 essere firmataria e/o aderente all’accordo territoriale sulle locazioni abitative applicabili nel 

comune di Massa, di cui al comma 3 dell'articolo 2 della L. 431/1998; 

 

• requisiti generali richiesti sia per i C.A.F. che per le Organizzazioni Sindacali: 

 avere almeno una sede operativa nel territorio comunale di Massa, abilitata allo svolgimento 

delle attività di cui trattasi, di seguito riportata: 

- Sede a Massa in via / piazza ___________________________________________________ 

- orari al pubblico _____________________________________________________________ 

- recapito telefonico ____________________________________________________________ 

- indirizzo e- mail/PEC _________________________________________________________ 

 

 non trovarsi in una delle condizioni previste dagli artt. 94, 95, 96 e 97 del D.Lgs. 31-3-2023 

n. 36 e s.m.i. e di qualsivoglia impedimento a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

 

 essere in regola nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi 

previsti dalla vigente normativa; 

 

 essere in possesso di polizza di responsabilità civile per la copertura di eventuali danni 

provocati da errori, omissioni e/o inadempienze, connessi allo svolgimento dei servizi oggetto 

della convenzione. 
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Indicare gli estremi della polizza: _________________________________________________ 

 

 non sussiste a proprio carico alcun divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di 

cui all'articolo 53 comma 16ter del D.Lgs. 165/2001; 

 

 essere in regola con le norme in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro 

contenute nel D.Lgs. 81/2008; 

 

 

 

 

Acconsente ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del 

presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti dell’informativa 

contenuta nell’avviso di manifestazione di interesse. 

 

 

 

 

L’operatore economico 

DICHIARA 

 

 

• che il personale impiegato nel servizio di cui all’art. 1 dell’Avviso sarà adeguatamente 

formato; 

• di aver esaminato e di avere preso puntualmente atto di quanto contenuto nell'Avviso 

Pubblico nonché nella Convenzione ad esso allegata accettandone, con la presente istanza, 

integralmente e senza riserva alcuna, i contenuti e i termini; 

• di sollevare il Comune di Massa rispetto a qualsiasi danno provocato da errori materiali o 

inadempienze commessi da propri operatori nella predisposizione delle pratiche oggetto 

della convenzione. 

• di essere consapevole che la presente proposta non è vincolante in alcun modo per il 

Comune di Massa e rimarrà valida per 4 mesi, decorrente dalla scadenza del presente avviso 

pubblico.  

SEZIONE IV: 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

SEZIONE V: 

ULTERIORI DICHIARAZIONI 
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(luogo e data) 

 

___________________________ 

(firma del legale rappresentante) 

 

_________________________________ 

 

 

 

 

Allega alla presente copia fotostatica del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

In caso di firma digitale non occorre allegare il documento di riconoscimento. 

 

 

Il Comune di Massa si riserva la possibilità di verificare le dichiarazioni rese e di escludere il 

soggetto richiedente qualora rilevasse il mancato possesso dei requisiti richiesti dal presente 

Avviso. 


