
ALLEGATO A1) 

MODELLO ISTANZA DI CONVENZIONAMENTO E CONTESTUALE DICHIARAZIONE 

CIG Z982A5701F 

 
AL COMUNE DI  
BASSANO DEL GRAPPA 
Via Matteotti, 39 
BASSANO DEL GRAPPA (VI) 

 
OGGETTO: ISTANZA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELLE 
RICHIESTE DI AGEVOLAZIONE SULLE TARIFFE PER LA FORNITURA DI 
ENERGIA ELETTRICA  GAS NATURALE E SERVIZIO IDRICO E FORNITURA DI 
ASSISTENZA   ALLA COMPILAZIONE DELLE  D.S.U. AI SENSI D.P.C.M. 159/2013 E 
S.M.I.  
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………... 
 
nato il………………………..a………………………………………………………………………... 
 
residente a ……………………………………….… In via/piazza …………..…………………n. …., 
 
nella qualità di …………………………………………………………………………………………. 
 
del soggetto  concorrente……………………….……………….……………………………………  
 
con sede a ……………………………………………..in via/piazza …………………………n.…….. 
 
con sede operativa o filiale …………………………………..in via/piazza ………………………n.… 
 
C.F. ………………………………………..… p.i. …………………………………………………… 
 
telefax. ………………………… telefono …………….……… cellulare……...……………………… 
 
e-mail:……………………………………………………pec:……………………………………… 

  
C H I E D E 

 
 
l’affidamento del servizio in oggetto e sottoscrizione della relativa convenzione. 
 
e a tal fine 

D I C H I A R A 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle 
conseguenze previste dall’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000, per il caso di dichiarazioni mendaci:  

 
a) di essere abilitato ad impegnare il soggetto concorrente; 
b) che non sussiste alcuna delle cause di esclusione, previste per la partecipazione alle gare di servizi, di 
cui  all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 



c) che non sussiste alcuna causa ostativa a contrattare con la Pubblica Amministrazione in base alle 
vigenti disposizioni di legge vigenti;------------------------------------------------------------------------------------ 
d) di essere iscritto all’Albo dei CAF. Iscrizione n. …………………………………………………….. 
e) di essere autorizzato all’esercizio dell’attività di assistenza fiscale. Autor. n. …………………………. 
f) di essere abilitato all’attività di raccolta D.S.U. e invio telematico all’INPS. Convenzione…………….  
 
………………………………………………………………………………………………………… 
g) di accettare sin d’ora  tutte le disposizioni contenute alla voce “oggetto della collaborazione” dell’Avviso 
Pubblico; 
h) di impegnarsi a mantenere valida e vincolante la disponibilità all’affidamento del servizio per 30 
(trenta) giorni consecutivi a decorrere dalla scadenza del termine per la presentazione delle istanze; 
i) di acconsentire alla trasmissione delle comunicazioni inerenti il presente affidamento di servizio 
attraverso il seguente  indirizzo pec 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
l) che il CAF rappresentato è esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642/1972. Se affermativo 
Indicare  motivazione 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
m) che la sede operativa presente sul territorio comunale alla data di stipula della convenzione è/sarà: 
 
Indirizzo…………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefono………………………………………..fax………………………...mail…………………… 
 
Giorni e orari ricevimento pubblico……………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
n) che il Referente per il servizio affidato è/sarà……………………………………………………… 
 
Indirizzo……………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefono………………………………….fax………………………………..mail…………………… 
 
o) di essere consapevole che i dati raccolti saranno gestiti e trattati come previsto dal Regolamento della 
comunità europea n. 2016/679/UE per finalità connesse alla procedura di affidamento. 
 
 
Data            Timbro e Firma 

 

 

 
NOTA BENE:  

- allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

- allegare eventuale atto di delega del proprio CAF nazionale di riferimento alla sottoscrizione 
della convenzione  


