Modulo Istanza 


	Spett.le COMUNE DI VILLASALTO

Servizio Amministrativo Finanziario

C.so Repubblica, 61 

09040 Villasalto


Manifestazioni di interesse alla stipula di apposita convenzione, da parte dei centri di assistenza fiscale, per la gestione degli adempimenti:  -servizio isee- servizio domande di cui all’art. 65 l. 448/98 “assegno ai nuclei familiari con almeno tre figli minori” ed art. 74 del d. Lgs n. 151/2001 “assegno maternità di base”- servizio di cui al decreto interministeriale 28.12.2007 e d.l. N. 185/2008 convertito legge n. 2/2009 “bonus energia elettrica –gas”  Istanza
Il/la sottoscritto/a____________________________________nato/a___________________ __________________________________

residente a _________________________Via_______________________N. ____

nella sua qualità di rappresentante legale del CAF ______________________________ con sede legale in _____________________________ in via/Piazza _____________________________________________________________________ n.     telefono__________________________________ telefax   _________________________

con codice fiscale n.____________________________ P. IVA ___________________________
CHIEDE

che il Centro Assistenza Fiscale denominato __________________con sede legale in _______________ indirizzo _______________________da lui/lei rappresentata, sia invitata  a partecipare alla stipula della convenzione per l’assistenza e calcolo I.S.E.E. ai  soggetti richiedenti “assegni di maternità,  “nucleo familiare “e altre prestazioni sociali agevolate .

DICHIARA
(ai sensi di quanto disposto dall’art. 47 D.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

□ di essere in possesso dell’abilitazione all’utilizzo della banca dati Ise e ISEE, rilasciata dall’ INPS in data _____________________ (specificare data);

□ di essere iscritto nell’apposito Albo dei C.A.F.  n. ____________________ dal _____________________;

□ di avere la sede operativa nel territorio del Comune di Villasalto;

□ di accettare in tutto e per tutto quanto prescritto sull’avviso; 
ALLEGATI:

· Fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

DATA………………………………                                                                                                FIRMA

__________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Informativa resa ai ​sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679​​ (General Data Protection Regulation)

Spett.le  CAF ,ai sen​si dell’art. 13 del ​Regolamento UE 2016/679 ​ed​ in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:1.Finalità del Trattamento 

1) I dati forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di cui alla convenzione 

2) Modalità del Trattamento Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano 3.Conferimento dei datiIl conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono (​obbligatori/facoltativi: nel primo caso indicarne il motivo​) e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta ..........................................
4)Comunicazione e diffusione dei dati

5)Titolare del Trattamento  dei dati personali è Paolo Maxia rappresentante legale del  Comune di Villasalto  

6)Il Dpo  è contattabile alla mail avv.lucagarau@gmail.com  
DATA _____________________________                                                   Firma
________________







