
 

C I T T A’  D I  A R I C C I A 
(Città Metropolitana di Roma Capitale) 

 
 

 

ALLEGATO A) 
 
Manifestazione di interesse per l'accreditamento e convenzionamento dei Centri di Assistenza 
Fiscale con sede nel territorio del Distretto Socio Sanitario H2/RM6 (Comuni di Albano 
Laziale, Ariccia, Castel Gandolfo, Genzano di Roma, Lanuvio e Nemi), per l’accoglienza delle 
richieste finalizzate all’accesso al Bonus tariffa sociale per la fornitura di energia elettrica e la 
fornitura di gas naturale e acqua per uso domestico sostenuta dai clienti domestici disagiati, ai 
sensi del decreto interministeriale 28 dicembre 2007. Biennio 2020/2021. 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
contenente dichiarazioni sostitutive di notorietà e  di certificazione 

 

         Alla Città di Ariccia 

         Servizi Sociali 

Piazza San Nicola snc 

00072 Ariccia (RM) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
nato/a a_________________________________Provincia_______________________________ 
 
il _____ / ____ / ________C.F.______________________________________________________ 
 
residente in ____________________________________ CAP ____________________________ 
 
Via/Piazza _____________________________________________________________________ 
 
nella sua qualità di legale rappresentante di (indicare denominazione CAF) 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
C.F. _________________________________________ iscrizione all’Albo n. ________ con sede 
 
legale sita in ______________________________Via _________________________n. _______ 
 
sede operativa sita in _________________, Via ___________________________________n.___ 
 
Tel _______________ e-mail ________________________________ (che si avvale per i servizi 
 
oggetto della convenzione, dalla Società di servizi __________________________________ 
 
C.F. __________________________________con esso convenzionata, nella persona del Legale 
 
Rappresentante _______________________________ munito dei relativi poteri come da statuto 



 
di seguito denominato CAF 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 
ad accreditarsi e convenzionarsi con la Città di Ariccia per l’accoglienza delle richieste finalizzate 
all’accesso al Bonus Tariffa Sociale per la fornitura di energia elettrica, di gas naturale e acqua per 
uso domestico sostenuta dai clienti domestici disagiati, ai sensi del decreto interministeriale 28 
dicembre 2007. Biennio 2020/2021. 
 
A tal fine, 

DICHIARA 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità ed 

avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali derivanti dal rilascio di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione non 

veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 
 

· che il soggetto proponente rappresentato è soggetto autorizzato  ai sensi della vigente 

normativa; 

· che non sussistono condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione di 

cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016; 

· di aver preso visione dell’avviso pubblico e di conoscerne e accettarne integralmente senza 

riserva alcuna i relativi contenuti;  

· di essere a conoscenza e di accettare completamente le condizioni previste dalla convenzione; 

· di accettare le procedure di monitoraggio, verifica, controllo e valutazione da parte del Comune di 

Ariccia, in merito alla presenza e alla permanenza nel tempo dei requisiti di convenzionamento. 

· che l’Impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di .........................., al n. _____________dal _________ per  

· le seguenti attivià ____________________________________________________________ 

· CODICE FISCALE ______________________Partita IVA _________________con sede in 

______________________Via _________________________________________________ 

 

DICHIARA altresì 

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: _______________________________ 

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 Ariccia è il Signor __________________________ (Legale Rappresentante) 

mentre le prestazioni eventualmente conseguenti alla presente procedura verranno eseguite sotto la personale 

cura, direzione e responsabilità del Signor __________________________ 

di comunicare che l’indirizzo di posta elettronica certificata è il seguente: ______________________.  

 

 



 
COMUNICA  

 
ai fini dell'accreditamento e della liquidazione del compenso dovuto: 
 
che le fatture elettroniche saranno emesse dal CAF ____________________________________ e 

che i pagamenti dovranno essere effettuati a mezzo bonifico bancario IBAN 

IT_________________________________presso la Banca ________________________________ 

di _____________________ Filiale di _________________________________________;  

 
 

SI IMPEGNA 
 
a fornire le ulteriori notizie, informazioni e documentazioni richieste per il prosieguo della 

procedura. 
 

 
INFORMATIVA PRIVACY INTERESSATI 

 
Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL 
PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali 
dati, informiamo che il Comune di Ariccia – Tel. 06 93485, 1protocollo@pec.comunediariccia.it 
in qualità di Titolare del trattamento, tratta i dati personali da Lei forniti per iscritto, (via fax, via e-
mail) o verbalmente e liberamente comunicati (Art. 13.1, lett. a) Reg. 679/2018) 
Il Comune di Ariccia garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti 
e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’Interessato, con particolare riferimento alla  
riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 
Il Data Protection Officer (Art. 37 Reg. 679/2016) individuato dal Comune di è la Fondazione 
Logos PA – Avv. Roberto Mastrofini, il quale può essere contattato ai seguenti recapiti: Tel. 
06- 32110514 – mail: info@logospa.it – pec fondazionelogospa@legpec.it 
Tutti i dati personali e sensibili comunicati dal soggetto Interessato, sono trattati dal Titolare del 
trattamento sulla base di uno o più dei seguenti presupposti di liceità: 
• il trattamento è necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte o 

all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso (Art. 6.1, lett. b) Reg. 
679/2016); 

• il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del 
trattamento (Art. 6.1, lett. c) Reg. 679/2016); 

• il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto 
dell'Unione o degli Stati membri, che deve essere proporzionato alla finalità perseguita, 
rispettare l'essenza del diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e 
specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato (Art. 9.2, lett. g) Reg. 
679/2016). 

In elenco, le finalità per cui i dati personali dell’Interessato verranno trattati per: l’ inserimento nelle 
anagrafiche e nei database informatici del Comune,  gestione di obblighi di natura contabile e 
fiscale, gestione di incassi e pagamenti,  Gestione degli oneri derivanti dalla stipulazione del 
contratto, rendicontazione nei confronti degli enti ai quali la normativa riconosce poteri di 
monitoraggio e controllo nei confronti del Comune; 
I dati personali dell’Interessato, nei casi in cui risultasse necessario, potranno essere comunicati 
(con tale termine intendendosi il darne conoscenza ad uno o più soggetti determinati): 
• Ai soggetti la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge, normativa 

secondaria, comunitaria, nonché di contrattazione collettiva;  
• Agli uffici postali, a spedizionieri ed a corrieri per l’invio di documentazione e/o materiale; 
• Ad istituti bancari per la gestione d’incassi e pagamenti derivanti dall’esecuzione dei contratti. 
Si rende edotto l’Interessato che il conferimento dei dati personali oggetto della presente 
informativa risulta essere necessario al fine di poter erogare le prescrizioni del contratto stipulato. 



Nell’eventualità in cui tali dati non venissero correttamente forniti non sarà possibile dare corso alle 
obbligazioni contrattuali. 
Si comunica che verrà richiesto specifico ed espresso consenso nell’eventualità in cui si verificasse 
la necessità di una comunicazione di dati a soggetti terzi non espressamente indicati. 
I dati personali relativi allo stato di salute, la vita sessuale, i dati genetici ed i dati biometrici non 
vengono in alcun caso diffusi (con tale termine intendendosi il darne conoscenza in qualunque 
modo ad una pluralità di soggetti indeterminati).  
Il Comune di Ariccia dichiara che i dati personali dell’Interessato oggetto del trattamento saranno 
conservati per il periodo necessario a rispettare i termini di conservazione stabiliti dal Piano di 
Conservazione dei Comuni Italiani (ANCI 2005) e comunque non superiori a quelli necessari per la 
gestione dei possibili ricorsi/contenziosi. 
Si comunica che, in qualsiasi momento, l’Interessato può esercitare: 
• Diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 15 Reg. 679/2016, di poter accedere ai 

propri dati personali; 
• Diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 16 Reg. 679/2016, di poter rettificare i 

propri dati personali, ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla 
conservazione dei dati stessi e con la necessità di tutelare in caso di contenzioso giudiziario i 
professionisti sanitari che li hanno trattati; 

• Diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 17 Reg. 679/2016, di poter cancellare i 
propri dati personali, ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla 
conservazione dei dati stessi e con la necessità di tutelare in caso di contenzioso giudiziario i 
professionisti sanitari che li hanno trattati; 

• Diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 18 Reg. 679/2016, di poter limitare il 
trattamento dei propri dati personali; 

• Diritto di opporsi al trattamento, ex Art. 21 Reg. 679/2016; 
• Diritto di presentare reclamo (Art. 13.2, lett. d) Reg.679/2016) 
• Si rende noto all’Interessato che ha il diritto di proporre reclamo ad un’autorità di controllo. 
 
 
 
ALLEGA 

 copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del soggetto 
sottoscrittore. 

 
 
 
 
Luogo e data _________________    IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
         ____________________________ 
 


