
ALL.6 – MODELLO DICHIARAZIONE REQUISITI SPECIALI/PROFESSIONALI
 Da inserire su carta intestata, sottoscrivere e timbrare e firmare digitalmente e rinviare accompagnata da documento 
di identità del dichiarante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA POSSESSO REQUISITI SPECIALI
 resa ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto  ___________________________ nato a ______________________ il ___________ 
documento di identità n. _________________________________ rilasciato il _______________da 
_________________________________, residente in _________________________, in qualità di 
legale rappresentante del  CAF _______________________ ,  con sede legale in ____________, 
via_______________________________,  codice  fiscale  ______________________________,  n. 
telefono  ________________________,  indirizzo  di  posta 
elettronica_______________________________,  indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  PEC 
_______________________________,
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni  
mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, ai sensi del’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.,  
oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici

DICHIARA

che il CAF _____________________:

  è  in  possesso  dell'autorizzazione  dell’Agenzia  delle  Entrate  territorialmente  competente  di 
_________________  all'esercizio  dell'attività  di  assistenza  fiscale,  nr.   ______________  del 
___________________;

 è iscritto all'Elenco nazionale dei CAF con il seguente numero: _____;

 è  in  possesso  dell'abilitazione  da  parte  dell'INPS per  la  trasmissione  dati  ISEE per  via 
telematica rilasciata n.________________;

   è in possesso dell'autorizzazione alla gestione completa delle pratiche di bonus elettrico per 
disagio fisico, ai sensi dell’accordo-sottoscritto tra l’ANCI e la Consulta Nazionale del Caf.

    opera  sul  territorio  del  Comune  di  Torre  del  Greco  (NA)  attraverso  n.  ________ 
Sportelli/Centri di raccolta come da elenco allegato all'istanza.

Dichiara di essere informato, ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, che i 
dati raccolti saranno trattati al solo fine dell’espletamento della gara, nell’osservanza delle norme 
in materia di appalti pubblici e saranno archiviati in locali dell’Ente. Tali dati saranno comunicati 
e/o diffusi solo in esecuzione di specifiche disposizioni normative.

Data _________________________  Timbro e firma

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 
riconoscimento del dichiarante in corso di validità.


