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AREA RISORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE E CONTROLLO DI GESTIONE 	 
UFFICIO STIPENDI E TRATTAMENTO ACCESSORIO DEL PERSONALE


ADESIONE AL BANDO PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA E CONSULENZA FISCALE  - MOD. 730 AI DIPENDENTI DELL’ UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TERAMO A TITOLO GRATUITO.
 
Il sottoscritto/a ____________________________________________________
nato/a il  _________________ a______________________________________ 
codice fiscale _____________________________________________________ 
in qualità di __________________________________________________________ 
del Centro di Assistenza Fiscale / Professionista Abilitato 
___________________________________________________________________ 
con sede in _____________________ Cap ___________ Via __________________ 
telefono __________________ Fax _____________mail ______________________ 
numero di iscrizione all’albo ______________________________________________ 
codice fiscale n. ________________________ Partita I.V.A. ___________________ 
matricola INPS ____________________________ sede _______________________ 
matricola INAIL _______________________sede ____________________________ 
CHIEDE

di aderire al bando per la compilazione e la presentazione della dichiarazione dei redditi Mod. 730 ai dipendenti dell’Ateneo di Teramo a titolo gratuito con decorrenza immediata.
DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 – art. 76 per dichiarazioni mendaci e falsità in atti, di essere in possesso dell’autorizzazione allo svolgimento dell’attività di assistenza fiscale ai sensi del D.lgs. 9 luglio 1997. n. 241, rilasciata in data ____________________________ 
con provvedimento n. _______________________ 
1. di accettare integralmente le condizioni del bando; 
2. di stipulare una convenzione con l’Universita’ degli Studi di Teramo a titolo gratuito.

Firma del legale rappresentante 

_________________________________ 


Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, per le finalità di gestione della presente procedura.
Luogo ________________________ e Data _______________

[bookmark: _GoBack]Firma del legale rappresentante 
_________________________________

Teramo, li ___________________

Si allega: fotocopia documento del legale rappresentante.


Università degli Studi di Teramo, Via R. Balzarini, 1 – 64100 Teramo; 	Tel. 0861266275 - 0861266553; www.unite.it
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