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(MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE) 

 

Comune di Novi Ligure 

Ufficio Affari Sociali 

Via Gramsci 11 – 15067 Novi Ligure  

 

Il Sottoscritto ........................................................................... CF …………………….. nato a 
.............................. il ................... nella sua qualità di legale rappresentante del CAF 
………………………………………………………………………………………….……..…………. 

con sede legale in .....................… Via ...................…………………………. CAP .................. Codice 
Fiscale ……………..…………………. Partita I.VA ..................……………… numero telefonico 
.............................. MAIL ............................ PEC …………………..e cell………………, consapevole 
della responsabilità che assume con le proprie dichiarazioni e delle sanzioni penali stabilite  dal 
D.P.R. 445/2000 art. 76 nei confronti di chi effettua dichiarazioni mendaci 

MANIFESTA L’INTERESSE DEL CAF ………………………………………………. ALLA 
STIPULA DELLA CONVENZIONECON IL COMUNE DI NOVI LIGURE PER LA GESTIONE 
DELLE ISTANZE INERENTI:  

1) IL BONUS DISAGIO FISICO (BONUS ELETTRICO); 

2) LA CONCESSIONE DA PARTE DEL COMUNE E LA SUCCESSIVA EROGAZIONE DA 
PARTE DELL’INPS DI UN ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE E DI UN 
ASSEGNO PER MATERNITÀ AI SENSI DEGLI ARTT. 65 E 66 DELLA LEGGE N. 
448/98 E S.M.I. 

DICHIARA  

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000: 
(barrare la casella corrispondente e compilare gli spazi) 

 di essere a conoscenza e di accettare completamente le condizioni previste dalla convenzione, con 
 particolare riferimento alla tutela dei dati personali; 
  di essere in possesso dei requisiti necessari per la stipula della convenzione; 
 di essere iscritto all’Albo Nazionale dei CAF; 
 di essere autorizzato all’esercizio dell’attività di assistenza fiscale; 
 di essere autorizzato alla gestione completa delle pratiche di bonus energia, ai sensi dell’accordo-

sottoscritto tra l’ANCI e la Consulta Nazionale del CAF. 
 di avere almeno una sede operativa sul territorio del Comune di Novi Ligure 
 di possedere l’abilitazione da parte dell’INPS per la trasmissione dei dati per via telematica; 
  di accettare le procedure di monitoraggio, verifica, controllo e valutazione da parte del Comune di 
Novi Ligure, in merito alla presenza e alla permanenza nel tempo dei requisiti di convenzionamento. 

 

A tal fine DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000: 
 

A.1) nei propri confronti NON sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste 
dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84 comma 4 
del medesimo Decreto. 



 2

A.2) (obbligo di riportare una sola tra le due ipotesi oppure barrare quella di proprio interesse e 

compilare ove necessario): 

□  nei propri confronti NON è stata pronunciata sentenza definitiva o decreto penale di condanna 
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del 
codice di procedura penale, anche riferita a soggetti terzi che hanno in gestione una parte dell’attività 
per uno dei reati di cui all’art. 80 comma 1 lettere a), b), c) d), e), f) e g) del codice  di cui al D.L.gs. 
50/2016 

(oppure) 

□ pur trovandosi in una delle situazioni di cui al comma 1 in quanto condannato per il/i seguente/i 
reato/i:……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…….. 

ed avendo la/e sentenza/e definitiva/e imposto una pena detentiva non superiore a diciotto mesi, 
ovvero riconosciuto l’attenuante della collaborazione come definita per le singole fattispecie di reato, 
o al comma 5, indicare le specifiche fattispecie 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

abbia risarcito, o si sia impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall’illecito, ed 
abbia adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei 
a prevenire ulteriori reati o illeciti, così come risulta da seguenti mezzi di 
prova:…………………………………………………...……………………………………………….. 

A.3) (dichiarazione obbligatoria qualora esistano soggetti cessati nell’anno 2019. In tal caso 
riportare una sola tra le due ipotesi oppure barrare quella di proprio interesse e compilare ove 
necessario) 

□ per quanto a propria diretta conoscenza nelle situazioni suddette non si trova neppure alcuno dei 
soggetti cessati dalla carica, che non sono stati in alcun modo reperiti, e che abbiano ricoperto 
funzioni di cui al comma 3 dell’art. 80 del codice nell’anno 2019 

(oppure) 

□ il CAF, in presenza di soggetti cessati dalla carica che abbiano esercitato le funzioni di cui al 
comma 3 dell’art. 80 del codice nell’anno 2016, e che abbiano riportato condanne ai sensi e per gli 
effetti di cui all’art. 80 comma 1 del codice e per i quali non possa trovare applicazione il comma 7 
dell’art. 80 del codice, si è completamente ed effettivamente dissociata dalla condotta penalmente 
sanzionata adottando i seguenti atti: 

__________________________________________________________________ 

B) – il CAF non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure 
d’appalto elencate all'art. 80 del codice commi 4 e 5 

C) l’assenza di sanzioni che comportino al momento di presentare offerta l’incapacità del legale 
rappresentante dell’impresa di contrattare con la pubblica amministrazione per aver emesso assegni 
bancari o postali senza autorizzazione o senza provvista, come risultante dall’Archivio degli assegni 
bancari e postali e delle carte di pagamento irregolari – di cui all’art. 10 bis della Legge 15/12/1990 n. 
386 e s.m.i.; 

D) che non sussiste alcuna delle ulteriori seguenti cause di esclusione dalle gare o dalla possibilità di 
contrarre con le pubbliche amministrazioni: 



 3

- nei confronti del CAF non è stata comminata l'esclusione dalle gare per due anni, per gravi 
comportamenti discriminatori (per motivi razziali, etnici, nazionali o religiosi) ai sensi dell'articolo 44 
comma 11 del D. Lgs. 25 luglio 1998, n. 286 (“Testo Unico delle disposizioni concernenti la 
disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero”); 

- nei confronti del CAF non è stata comminata l'esclusione dalle gare fino a due anni, per gravi 
comportamenti discriminatori nell'accesso al lavoro, ai sensi dell'articolo 41 del D. Lgs. 11 aprile 
2006 n. 198 (“Codice delle pari opportunità tra uomo e donna”); 

- nei confronti del CAF non è stata comminata l'esclusione dalle gare fino a cinque anni per 
violazione dell'obbligo di applicare o di far applicare nei confronti dei lavoratori dipendenti 
condizioni non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro della categoria e della zona 
ai sensi dell'articolo 36 della legge 20 maggio 1970 n. 300 (Norme sulla tutela della libertà e dignità 
dei lavoratori, della libertà sindacale e dell'attività sindacale nei luoghi di lavoro e norme sul 
collocamento”). 

- l'impresa non è incorsa nel divieto di contrarre con la Pubblica amministrazione per tre anni di cui al 
comma 16-ter dell’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 (I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, 
hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui 
all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di 
pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell'attività 
della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri). 

- (barrare una delle opzioni che seguono): 

1. di non avere, ai sensi di quanto disposto dall’art. 37 comma 1 del D.L. 78/2010 e s.m.i., così 
come modificato dalla legge di conversione n. 122/2010, sede, residenza o domicilio in Paesi 
così detti “black list”, elencati nel Decreto del Ministero delle Finanze del 4/5/1999 e nel 
Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 21/11/2001; 

2. di avere sede, residenza o domicilio in Paesi così detti “black list”, ma di essere in possesso 
dell’autorizzazione ministeriale prevista dal citato art. 37; 

E)  che l’Impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di .........................., al n. ………........ da l.……………...... 
per le seguenti attività...……………………....................................., CODICE FISCALE 
....................... Partita IVA ………………… con sede in .....................Via ...………………con 
oggetto sociale ................................. 

-  che gli Amministratori muniti di poteri di rappresentanza - tutti i soci se trattasi di società 
in nome collettivo, tutti i soci accomandatari se trattasi di società in accomandita semplice, tutti gli 
amministratori muniti di potere di rappresentanza e il socio unico persona fisica, ovvero il socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se trattasi di altro tipo di società o consorzio, 
sono: (inserire nome, cognome, CF, data e luogo di nascita e di residenza) 

..............................................................................................................................   

-   che la carica di direttore/i tecnico/i o preposto/i – responsabile/i tecnico/i è / è ricoperta da: 
(inserire nome, cognome, CF, data e luogo di nascita e di residenza) 
 

......................... ....... .......................... ............................................................. 

–   che i soggetti eventualmente cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di 
pubblicazione della presente procedura sono i seguenti: (inserire nome, cognome, CF, data e luogo di 

nascita e di residenza) 

..........................................................................................................................................; 
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che i soggetti muniti di potere di rappresentanza dell’Ente sopra citato, sono: (inserire nome, 

cognome, CF, data e luogo di nascita e di residenza) 

.................................................................................................................................................. 

che la carica di direttore/i tecnico/i o preposto/i – responsabile/i tecnico/i è / è ricoperta da: (inserire 

nome, cognome, CF, data e luogo di nascita e di residenza) 

......................... ......... .............. .............. ............................................................. 

che i soggetti eventualmente cessati dalla carica nell’anno antecedente la data della lettera di invito 
sono i seguenti: (inserire nome, cognome, CF, data e luogo di nascita e di residenza) 

......................................................................................................................................... 

D I C H I A R A   I N O L T R E 

1) di aver provveduto, SE TENUTI   

- alla nomina del responsabile del servizio di prevenzione e protezione da comprovarsi 
successivamente mediante idonea documentazione;  

- di aver proceduto alla nomina del medico competente nella persona del Dottor 
___________________ e che lo stesso ha effettuato la sorveglianza sanitaria dei dipendenti 
dell'Impresa, ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.m.i. 

- di aver provveduto all'informazione ed alla formazione dei lavoratori in materia di igiene e sicurezza 
del lavoro ai del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.m.i., da comprovarsi successivamente mediante 
copia del relativo attestato  

- di aver proceduto alla nomina dell'addetto alla prevenzione antincendio, ai sensi del D.M. 10 marzo 
1998, e che lo stesso ha frequentato il relativo corso di formazione. 

2) di impegnarsi a fornire l’elenco degli incaricati allo svolgimento del servizio per la conseguente 
nomina con ordinanza sindacale a responsabili esterni del trattamento dei dati personali, ai sensi 
dell’art. 28 GDPR n. 679/2016: 

3) di possedere i requisiti di sicurezza per il trattamento e per la conservazione dei dati personali sia in 
forma telematica (accesso tramite password personale) sia in forma cartacea (conservazione in luogo 
sicuro, accessibile in maniera controllata e solo al responsabile del trattamento). 

4) che l’ente eventualmente competente per il rilascio della certificazione di ottemperanza alla legge 
12 marzo 1999 n. 68 e s.m.i., (lavoro disabili) è _____________________ con sede in 
_____________Via _______________________________tel. _______________e fax 
_____________, 

4) che il titolare, se si tratta di impresa individuale, il/i socio/i, in caso di società in nome 
collettivo, il/i socio/i accomandatario/i, in caso di società in accomandita semplice, i membri del 

consiglio d’amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di 
vigilanza o i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il socio 

unico, persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di, quattro soci, 
se si tratta di altro tipo di società o consorzio è/sono:  

Sig. _______________________________ nella qualità di ______________________ nato a 
______________________Il _______________ residente in __________________CF____  
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Sig. _______________________________ nella qualità di ______________________ nato a 
______________________Il _______________ residente in __________________ CF _____ 

- che la carica di direttore/i tecnico/i o preposto/i – responsabile/i tecnico/i è / sono. 

Sig. _______________________________ nella qualità di ______________________ nato a 
______________________Il _______________ residente in __________________ CF_______ 

Sig. _______________________________ nella qualità di ______________________ nato a  

– che i soggetti eventualmente cessati dalla carica nell’anno antecedente la pubblicazione del presente 
bando sono i seguenti: 

Sig. _______________________________ nella qualità di ______________________ nato a 
______________________Il _______________ residente in __________________ CF_______ 

Sig. _______________________________ nella qualità di ______________________ nato a 
______________________Il _______________ residente in __________________ CF_______ 

5) che le posizioni aziendali sono: 

- posizione/i assicurativa INPS sede di ____________ Matricola Azienda_____________________ 

- posizione/i assicurativa INAIL sede di_________________Codice Ditta______________________ 

il C.C.N.L. applicato è: _______________________________ 

- con dimensione aziendale: da 0 a 5 � da 6 a 15 � da 16 a 50 � da 51 a 100 � oltre 100 �  

6) che, in caso di convenzionamento la persona alla quale spetterà la rappresentanza dell’Ente, per 
tutte le operazioni e per tutti gli atti di qualsiasi natura dipendenti dalla presente procedura, sino 
all'estinzione di ogni rapporto con il Comune di Novi Ligure è il Signor 
__________________________ (Legale Rappresentante) mentre le prestazioni eventualmente 
conseguenti alla presente procedura verranno eseguite sotto la personale cura, direzione e 
responsabilità del Signor __________________________ 

7) di comunicare che l’indirizzo di posta certificata è il seguente: _____________.  

8) di impegnarsi a riferire tempestivamente alla Prefettura ogni illecita richiesta di danaro, prestazione 
o altra utilità nonché offerta di protezione o ogni illecita interferenza nei confronti di un proprio 
rappresentante, agente o dipendente, delle imprese appaltatrici e di ogni altro soggetto che intervenga 
a qualsiasi titolo, e di cui lo stesso venga a conoscenza; 

9) di essere edotto che l'inosservanza degli impegni di comunicazione di cui sopra integra una 
fattispecie di inadempimento contrattuale consentendo ai committenti di chiedere anche la risoluzione 
dell’eventuale contratto, e che comunque gli obblighi sopra indicati non sostituiscono in alcun caso 
l'obbligo di denuncia all'Autorità Giudiziaria; 

10) di accettare di essere sottoposto ad eventuali verifiche antimafia; 

11) di obbligarsi, in caso di convenzionamento, a dare immediata comunicazione al Comune e alla 
Prefettura delle violazioni, da parte del contraente, degli obblighi in materia di tracciabilità dei flussi 
finanziari; 

12) di rispettare la complessiva disciplina inerente la sicurezza sul lavoro di cui, in particolare, al 
decreto legislativo n. 81/2008 e s.m.i. e al D.M. 10 marzo 1998. 
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Il Legale Rappresentante 

…………………………… 

N.B.: Allegare ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 fotocopia del documento di identità del 
firmatario.  

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell’articolo 13 
del Regolamento Europeo n. 2016/679 sulla protezione dei dati personali. 

Le informazioni sul trattamento dei dati personali possono essere reperite sul sito web 
istituzionale, alla pagina raggiungibile all'indirizzo: 
https://privacy.nelcomune.it/comune.noviligure.al.it. 

Per accettazione 

…………………………………………………………… 


