
AL COMUNE DI PESCIA  

Ufficio “Politiche d’inclusione sociale ed educative” 
Piazza Obizzi,9  51017 

Pescia (PT) 
 
 
 
OGGETTO: Avviso pubblico esplorativo per manifestazione di interesse da parte di 
CAF/PATRONATI con sede nella Provincia di Pistoia che offrono servizi di patronato e di 
assistenza fiscale per la stipula di una convenzione in ordine all’erogazione di servizi ai 
cittadini presso una sede messa a disposizione dal Comune di Pescia.” 
 
Il sottoscritto __________________________________________ nato a __________________________ 

Il ____________________________e residente nel Comune di _________________________________  

(____), in via ____________________________________________________________________________ 

nr. Civico _______________ CAP _____, in qualità di Legale Rappresentante del 

Patronato/CAF__________________________________________________________________________ 

con sede in Via/piazza __________________________________________ nr. Civico __________ 

CAP____________ Codice Fiscale ______________________________________ e con Partita 

IVA__________________________________________, Telefono nr________________________________ 

Email _______________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di collaborare con Codesto Comune, tramite apposita convenzione, in ordine all’erogazione 
di servizi ai cittadini presso una sede messa a disposizione dal Comune di Pescia. 
A al fine, ai sensi dell’art.47 del DPR 445/200 e consapevole che in caso di falsità di atti o 
dichiarazioni mendaci verranno applicate nei suoi confronti, le sanzioni penali previste 
dall’art.76 del citato decreto. 
 

DICHIARA 
  
 Di aver visionato e compreso l’Avviso pubblico di cui all’oggetto e di accettare tutto 

quanto in esso contenuto; 
 

 che il Patronato/CAF è iscritto alla Camera di Commercio 
di___________________________ con il seguente numero_____________________________ e 
di svolgere attività attinente con l’oggetto dell’avviso; 

 
 che il Patronato/CAF è autorizzato allo svolgimento dell’esercizio dell’attività di 

assistenza fiscale con Decreto del Ministero del Lavoro nr 
________________________ del _______________________________________; 

 
 che il Patronato/CAF è stato formalmente costituito con atto_________________________; 
 
 
 che        gli         estremi         di         approvazione         dello         statuto         sono         

i seguenti: ___________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 



 che non vi sono cause di esclusione in analogia a quanto previsto dall’art.80 del D.Lgs 
50/2016 e   ss.mm.ii e come modificato dal DL 76/2020 convertito con Legge 
120/2020 e di qualsivoglia causa di impedimento a stipulare contratti con la pubblica 
amministrazione; 

 
 
 che il Patronato/CAF dispone di una struttura organizzativa e tecnica idonea a 

garantire un’efficiente gestione dei servizi indicati nell’avviso pubblico e che svolgerà il 
servizio richiesto con personale alle proprie dipendenze; 

 
 che il Patronato/CAF ha contratto regolare polizza di responsabilità civile rischi verso 

terzi presso la Compagnia Assicuratrice ______________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

n. polizza _________________________________________________ del ______________________ 
con scadenza _____________________________________________ e massimale di € 
________________________________________; 
 

 di garantire i servizi  richiesti nell’avviso pubblico nelle giornate e con gli 
orari in nesso stabiliti; 
 

 di garantire la continuazione del servizio di CAF del giovedì pomeriggio  (ore 4 al giorno) 
anche  nel semestre luglio dicembre (barrare la casella scelta): 
( ) Si               
( ) No         
 

 di effettuare gratuitamente tutti i servizi indicati nell’oggetto dell’avviso, senza oneri a  
carico   del Comune di Pescia e   senza alcun rimborso a carico degli utenti;   
 

 di effettuare gratuitamente i seguenti servizi ulteriori a quelli indicati nell’oggetto 
dell’avviso senza oneri a carico del Comune di Pescia e         senza alcun rimborso a carico 
degli utenti: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 
 di effettuare a titolo oneroso il servizio di compilazione dichiarazione dei redditi  

modello 730 per persone fisiche con tariffa di € ________________ (indicare la tariffa 
proposta per il servizio). 

 
 
 
 
Luogo e data _____________________________ 
 
 
 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 


