SERVIZI DI CONSULENZA PER PRATICHE FISCALI DI COMPETENZA DEI CAF/PATRONATI DA SVOLGERE PRESSO IL COMUNE DI ROCCAVIONE
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________

Nato/a a_________________________________________il___________________________
in qualità di___________________________________________________________________

del/della (denominazione) _______________________________________________________

con sede legale in______________________________________________________________

codice fiscale_______________________________ P.IVA______________________________

tel.____________________________e-mail_________________________________________

PEC_________________________________________________________________________
DICHIARA

· Di manifestare con la sottoscrizione della presente l’interesse a espletare i servizi oggetto del presente avviso;
· Di essere stato autorizzato dal Ministero delle Finanze a svolgere l’attività di assistenza fiscale ai sensi del D.Lgs. n. 241/1997 e s.m.i. e di essere iscritto all’Albo dei CAF al n._________________________;
· Di possedere i requisiti in ordine generale e di idoneità professionali, per la presentazione di dichiarazione di interesse, nonché risorse strutturali, strumentali, umane e finanziarie tali da garantire l’organizzazione e la gestione dei servizi oggetto del presente avviso in maniera efficace ed efficiente.
Data____________
Timbro e firma del legale rappresentante

_________________________________

(Allegare copia fronte/retro del documento di identità 
in corso di validità)
