All’Università degli Studi di Cagliari

Via Università 40

09124 CAGLIARI
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse alla sottoscrizione della convenzione per l’elaborazione gratuita delle dichiarazioni dei redditi mod.730/2019 (redditi 2018) ed erogazione di altri servizi a favore dei dipendenti e dei collaboratori coordinati e continuativi dell’Università degli Studi di Cagliari.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________ il  ___/___/_______ residente a __________________________________________ Prov. (____) C.A.P. ____________
via __________________________________n. ______ Codice fiscale _______________________

nella sua qualità di ____________________________dell'Impresa _________________________ con sede legale in ________________________________________ Prov. (____) C.A.P. _________
via _______________________________ n.____ , tel. ______________, Fax _________________,
pec _____________________________ e-mail __________________________________________
Codice fiscale/P. I.V.A. n. _______________________, iscritta presso il Registro delle Imprese della CCIAA di ____________________________________ al n. ___________ , REA n. ___________ , 
esercente attività di ___________________________________________ , iscritta all’Elenco dei CAF al n. ___________ oppure convenzionata con il CAF ______________________________________
con sede in _________________________   Prov. (____), via _____________________ n. _______
Ai fini delle comunicazioni si indicano i seguenti recapiti (compilare solo se diversi da quelli sopra indicati):

P.E.C. _____________________ fax ______________e-mail _______________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci rese nel presente atto e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
di essere interessato a sottoscrivere la convenzione di cui all’oggetto, così come specificato nell’Avviso manifestazione di interesse prot. n. ______________ del_______________ e, quindi, di obbligarsi a:
- mettere a disposizione le risorse umane adeguate ai servizi da erogare, per numero e qualità;

- mettere a disposizione i seguenti locali del CAF per l’erogazione dei servizi, previo appuntamento telefonico/fax/e-mail:

-(comune) ______________________, via ___________________________ n. ___, C.A.P. _______
tel. ___________ fax ___________, e-mail _____________________________________________

-(comune) ______________________, via ___________________________ n. ___, C.A.P. _______
tel. ___________ fax ___________, e-mail _____________________________________________

- erogare i seguenti servizi:
· ricezione dei modelli 730/2019 e dei documenti ad essi allegati presentati dai dipendenti o collaboratori dell’Università con rilascio di ricevuta dell’avvenuta presentazione della dichiarazione e della busta da parte del contribuente;
· assistenza fiscale, a titolo gratuito, ai dipendenti o collaboratori richiedenti, per la presentazione del modello di dichiarazione 730/2019 c.d. precompilato, con la modalità di invio telematico prevista per tale modello dall’Agenzia delle Entrate;
· assistenza fiscale, a titolo gratuito, per la compilazione e presentazione del modello 730/2019 ordinario (non precompilato) ai dipendenti o collaboratori richiedenti, indipendentemente dal tipo di dichiarazione, singola o congiunta, presentato;
· rilascio del visto di conformità di cui all’art. 35, c. 2, lett. b) del D.Lgs. 241/1997;

· custodia e archiviazione dei dati elaborati mediante supporti informatizzati, per un periodo di cinque anni;

· trasmissione, con modalità telematica, all’Agenzia delle Entrate dei 730/2019 elaborati, entro la scadenza prevista dalla normativa;

· consegna al contribuente della copia del modello 730/2019 e del prospetto di liquidazione modello 730-3;

· assistenza gratuita per la compilazione e la trasmissione della Dichiarazione Sostitutiva Unica ai fini del rilascio dell’ISEE; 

· calcolo dell’imposta e compilazione della dichiarazione IMU al costo di € 2,50 (IVA compresa), a carico del dipendente o collaboratore richiedente;
- stipulare adeguata polizza assicurativa che garantisca gli utenti da eventuali danni derivanti da errori, omissioni o inadempienze commesse dagli operatori del CAF durante lo svolgimento di tutte le attività sopra descritte;

- rispettare la normativa vigente in tema di protezione e sicurezza dei dati personali, secondo quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003;

- adempiere agli obblighi dell’imposta di bollo e di registro derivanti dalla sottoscrizione della convenzione, se dovute.

TRATTAMENTO DATI

di essere informato che l'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003, nel rispetto della dignità umana, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona. 
L'informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato CLIENTI/FORNITORI è pubblicata sul sito https://www.unica.it/unica/it/ utility_privacy.page. A tale riguardo dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato CLIENTI/FORNITORI.
___________________________
              (luogo e data)
                           Firma
____________________________________
· Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000.
