
ALLEGATO D) 
 

SCHEMA di ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
al convenzionamento con il Comune di Vicenza “Servizi Sociali” per la raccolta 
delle domande di partecipazione al Bando per il contributo di cui all’art. 11 della 

L. 431/1998: “Fondo per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione”. 
(Det. N.Gen. ____ del _______ del Direttore Servizi Sociali) 

 
 
Il sottoscritto ___________________________, nato a _________________ il ________________ 
Legale rappresentante del C.A.F. i cui dati sono sotto riportati, 

C H I E D E 
di collaborare con il Comune di Vicenza nella raccolta ed inserimento delle domande di 
partecipazione al “Bando per l’ammissione al contributo per il sostegno al pagamento del canone di 
locazione dell’abitazione principale relativo agli anni 2018 e 2019” di cui alla Determinazione 
N.Gen. _____/2020 del Direttore dei Servizi Sociali. 
 
A tal fine, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità 
penale in cui incorre per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e memore delle 
sanzioni penali previste dall’art. 496 del Codice Penale, combinato con l’art. 76 del medesimo DRP 
n. 445/2000, i seguenti dati identificativi del C.A.F.: 
 

DATI DEL C.A.F. 

RAGIONE SOCIALE: 

SEDE LEGALE: 

CODICE FISCALE: 

N. AUTORIZZAZIONE MIN.LE: 

N. ISCRIZIONE ALBO Ag.Entrate: 

Il C.A.F. è regolarmente autorizzato all’esercizio di attività di assistenza fiscale 

Recapito telefonico del responsabile (solo per comunicazioni di servizio da parte del personale comunale 
incaricato): 
 

Recapito Mail: P.E.C.: 

Eventuale altro recapito: 

 
Dichiara inoltre: 
a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e 

ss..mm.ii. o di altre cause di impedimento a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione; 
b) di essere in regola con i pagamenti e con gli adempimenti previdenziali, assistenziali ed 

assicurativi previsti dalla vigente normativa; 
c) che il personale impiegato nel servizio sarà adeguatamente formato; 
d) che il C.A.F. ha contratto regolare polizza di responsabilità civile per rischi verso terzi; 
e) che i punti di raccolta delle domande sono indicati analiticamente nella/e pagina/e seguente/i. 
 
In fede, 
 
Vicenza, ___________________ _____________________________ 
 (firma) 
 



 
 

PUNTO DI RACCOLTA DELLE DOMANDE 

Denominazione: 

Indirizzo: 

Recapito telefonico: Recapito Mail: 

Orario di raccolta delle domande: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PUNTO DI RACCOLTA DELLE DOMANDE 

Denominazione: 

Indirizzo: 

Recapito telefonico: Recapito Mail: 

Orario di raccolta delle domande: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.: nel caso di più punti di raccolta delle domande, si chiede cortesemente di integrare la presente 
scheda con idonea sintesi descrittiva contenente ogni informazione utile. 
 
 
 _____________________________ 
 (firma) 


