COMUNE DI META
Ufficio Protecollo

Protocollo N.0019344/2017 del 01/12/2017

Documentc Principale

AVVISO PUBBLICO

- Rel (Reddito di Inclusione) -
L. 15 marzo 2017, n.33
D. Lgs. 15 settembre 2017 n. 147

Avviso Pubblico per la predisposizione di un elenco dei Centri di Assistenza
Fiscale (CAF), autorizzati a svolgere il servizio di ricezione, gestione e
caricamento della Domanda relativa al Reddito di Inclusione (Rel), di
competenza dei Comuni coordinati a livello di Ambito Territoriale, erogato
dall’INPS, ed altre eventuali prestazioni analoghe.

Art 1 - Obiettivi e finalita

L’'Ufficio di Piano di Zona dell’ Ambito Territoriale N33, su indirizzo dei Comuni Associati (cft.
verbale del Coordinamento Istituzionale del 05 settembre 2017), intende predisporre un elenco dei
Centri di Assistenza Fiscale (sin d’ora denominato CAF), con cui stipulare convenzioni per lo
svolgimento del servizio di ricezione, gestione e caricamento della Domanda Rel, relativa alle
prestazioni erogate dall’INPS di competenza dei Comuni coordinati a livello di Ambito Territoriale.
Attraverso le succitate convenzioni si intende raggiungere le seguenti finalita:

- facilitare il cittadino nella presentazione delle Domande relative alle prestazioni erogate dall’
INPS, avvalendosi di un CAF convenzionato;

- fornire un servizio al cittadino attraverso un CAF convenzionato che garantisca il rispetto degli
standard come da convenzione.

Art. 2 — CAF che possono richiedere Piscrizione nell’elenco

Possono partecipare al presente Avviso Pubblico i CAF regolarmente abilitati in base alla normativa
vigente, che abbiano almeno una sede operativa nel territorio dei Comuni Associati dell’ Ambito
Territotiale N33.

Art. 3 — Prestazioni oggetto del convenzionamento

Oggetto del convenzionamento ¢ il servizio di ricezione, gestione e caricamento delle Domande
relative alle prestazioni che, in base alla normativa, sono di competenza dei Comuni coordinati a
livello di Ambito Territoriale e vengono erogate dall’INPS. A tal fine il CAF convenzionato dovra
garantire lo svolgimento del servizio attraverso le seguenti attivita:

- fornire ai cittadini le adeguate informazioni sulla possibilitd di presentare domanda per le
prestazioni erogate dall’'TNPS;
- consegnare ai cittadini interessati la necessaria modulistica;
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- effettuare la valutazione della documentazione presentata fornendo assistenza in merito ai
requisiti individuati dalla normativa;

- curare Pinserimento e la trasmissione telematica all’INPS delle domande.
- rilasciare ai cittadini copia di ricevuta, debitamente sottoscritta, attestante la presentazione della
domanda.
Le prestazioni oggetto del presente Avviso sono rese a titolo completamente gratuito nei confronti
sia dell’ Ambito Territoriale N33 e dei Comuni Associati, sia dei cittadini richiedenti.
Gli ulteriori aspetti di gestione delle Domande (ad esempio per quanto riguarda i soggetti non
ammissibili per mancanza dei requisiti o le domande considerate non idonee ¢ rigettate dall’'INPS)
verranno definiti con delle specifiche note operative predisposte dall’Ufficio di Piano di Zona
dell’ Ambito Territoriale N33 in accordo con i CAF convenzionati.

Art. 4 - Requisiti richiesti ai fini del convenzionamento

Il soggetto richiedente per sottoscrivere la convenzione, ed essere inserito nell’elenco predisposto
dall’Ufficio di Piano di Zona dell’Ambito Territoriale N33, pubblicato sul sito istituzionale
dell’Ambito all’indirizzo : www.pszna33.gov.it , nonché sui siti istituzionali dei Comuni associati,
deve essere in possesso dei seguenti requisiti:

1. requisiti di ordine generale relativi all’assenza di cause di esclusione in analogia a quanto
previsto dal D.lgs. 50/2016 e di qualsivoglia causa di impedimento a stipulare contratti con la
pubblica amministrazione;
2. possesso dell’ abilitazione all’utilizzo della banca dati ISEE rilasciata dall’INPS;
3. requisiti di idoneita professionale:

a. aulorizzazione dell'Agenzia delle Entrate per lo svolgimento della attivitd di assistenza
fiscale di cui all'art. 7 del D.M. n. 164/1999 ¢ SS.mm.ii.;

b. iscrizione all'albo dei Centri Autorizzati all'esercizio dell'attivita di assistenza fiscale di
cui all'art. 9 del D.M. n. 164/1999 e ss.mm.ii:

¢. polizza di responsabilita civile di cui all'art. 6 del D.M. n, 164/1999 e ss.mm.ii., al fine di
garantire agli utenti il risarcimento dei danni eventualmente provocati da errori materiali, omissioni
ed inadempienze commesse dai propri operatori nella lavorazione delle Domande oggetto della
convenzione.

Art. 5 - Durata dell’ Avviso Pubblico e dell’elenco dei CAF convenzionati

Il presente Avviso Pubblico ha durata di 12 mesi dal giorno di pubblicazione dello stesso all’albo
pretorio del Comune di Sortento, capofila dell’Ambito Territoriale N33. L’elenco dei CAF
convenzionati ¢ periodicamente aggiornato con I'inserimento delle nuove adesioni, conformi ai
requisiti richiesti, nonché eventuali esclusioni qualora intervenga il recesso unilaterale dei
sottoscrittori.

Art. 6 - Comunicazioni e formulazione dell’elenco

L’elenco dei soggetti convenzionati sard pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Sorrento
capofila dell’ Ambito Territoriale N33, nonché sul sito istituzionale dell’ Ambito Territoriale N33 e
sui siti istituzionali dei Comuni Associati , e messo a disposizione dei cittadini interessati affinché
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possano rivolgersi direttamente ai CAF per la presentazione della Domanda per il Rel e altre
eventuali prestazioni erogate dall’INPS.

Ai CAF che hanno presentato istanza di convenzionamento verra data comunicazione dell’esito
della procedura di valutazione, e in caso di esito positivo, saranno invitati per la successiva
sottoscrizione della convenzione.

Fino al momento della sottoscrizione della convenzione non sorge, in capo all’Ufficio di Piano di
Zona dell’Ambito Territoriale N33, alcuna obbligazione nei confronti dei CAF richiedenti,
riservandosi [’ Amministrazione la facoltd di procedere o meno con la sottoscrizione delle
convenzioni.

Art. 7 - Convenzione
Le prestazioni oggetto del presentc Avviso Pubblico saranno disciplinate da una specifica
convenzione sottoscritta dall’Ufficio di Piano di Zona Ambito Territoriale N33 e dal CAF

richiedente.

Art. 8 - Risoluzione anticipata della convenzione

- L'Ufficio di Piano di Zona si riserva qualsiasi azione a tutela dei propri interessi, ivi compresa la

risoluzione anticipata della convenzione in caso di grave inadempimento da parte del CAF
convenzionato.

Art. 9 - Modalita di presentazione delle istanze di partecipazione

I CAF interessati a convenzionarsi con I'Ufficio di Piano di Zona dell’Ambito Territotiale N33
devono presentare apposita richiesta utilizzando il modulo allegato al presente Avviso Pubblico
denominato - Allegato A.
I Legale rappresentante, compilando il sopracitato Allegato A, dichiara, sotto la propria
responsabilita ¢ consapevole delle sanzioni penali previste dalla norma, di possedere i requisiti
richiesti dal presente Avviso Pubblico.
Al modulo di Domanda (4#fegato A), deve essere allegato:

1. copia della polizza di copertura assicurativa di cui all’articolo 4,

2. fotocopia del documento di riconoscimento del Legale rappresentante.
Le istanze di partecipazione al presente Avviso devono essere presentate tramite posta elettronica
certificata (PE.C.), alla casella di posta certificata: psz@pec.comune.sorrento.na.it .
In tal caso I'istanza di partecipazione dovra essere debitamente compilata, sottoscritta in originale,
scannerizzata ¢ allegata al messaggio inviato in formato PDF, insieme agli allegati elencati.

Art. 10 — Responsabilita del CAF convenzionato

Il CAF convenzionato si assume tutte le responsabilita derivanti dalla gestione dellattivita oggetto
del presente Avviso Pubblico. Lo stesso & tenuto a rispondere direttamente dei danni alle persone o
alle cose, provocati nella gestione delle attivita di cui al presente Avviso Pubbilico, restando a suo
completo ed esclusivo carico qualsiasi risarcimento senza diritto di rivalsa sull’Ufficio di Piano di
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Zona dell’ Ambito Territoriale N33 e/o dei Comuni Associati.
Art. 11 —- Trattamento dei dati personali

Il CAF convenzionato ¢ tenuto ad osservare, nell’espletamento della prestazione affidata, nonché di
quelle eventualmente aggiuntive, il D. Lgs 196/2003 ss.mm.ii. “Codice in materia di protezione dei
dati personali”, nonché tutte le altre disposizioni connesse emanate anche dall’ Autoriti Garante per
la privacy.

Art. 12 — Ulteriori informazioni

Per ogni ulteriore informazione, i CAF possono rivolgersi all’Ufficio di Piano di Zona dell’ Ambito
Territoriale N33, scrivendo alla casella di posta elettronica : pszn33@gmail.com oppure alla casella

EE.C. : pszigpec.comune.sotrento.na.it .

Il presente Avviso Pubblico & inoltre consultabile sul sito istituzionale del Comune di
Sorrento Capofila dell’ Ambito Territoriale N33 e dei Comuni Associati, nonché sul sito dell’ Ambito
Territoriale N 33 www.pszna33.gov.it .

Ambito Territoriale N 33, __ novembre 2017,

Il Dirigente L’ Assessore Alle Politiche I1 Sindaco
Sociali
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Logo CAF

CONVENZIONE TRA L’UFFICIO DI PIANO DI ZONA AMBITO TERRITORIALE N33 E
IL CENTRO DI ASSISTENZA FISCALE, AUTORIZZATO A SVOLGERE IL SERVIZIO DI
RICEZIONE, GESTIONE E CARICAMENTO DELLE DOMANDE RELATIVE AL
REDDITO DI INCLUSIONE (Re.l), DI COMPETENZA DEI COMUNI COORDINATI A
LIVELLO DI AMBITO TERRITORIALE, EROGATO DALL’INPS, ED ALTRE
EVENTUALI PRESTAZIONI ANALOGHE.

L’anno duemiladiciassette , il giorno , del mese di , in Sorrento
nella sede comunale.

TRA

1) Il dott. Giammarino Antonino, nato a Sorrento il 24 settembre 1955, in qualita di Dirigente
del I Dipartimento, per conto e dell’interesse del Comune di Sorrento, in qualitd di Comune
Capofila in base alla Convenzione per la gestione associata dei servizi e degli interventi sociali
na., domiciliato per la carica ¢/o il Comune di Sorrento sito in P.za Sant Antonino, n. 1.

E
2) Il dott/ssa , hato/a , in qualita
di Legale rappresentante del CAF ,
con sede a , CAP con Codice Fiscale/Partita IVA
n. , Biusto quanto si evince dalla documentazione depositata agli atti.
PREMESSO

Che I’art.131 del D.lgs. 112/98 conferisce alle Regioni ed altri Enti Locali tutte le funzioni ed i
compiti amministrativi nel settore dei Servizi Sociali;

Che la L. 328/00, la L.R. 11/07 ¢ il Regolamento di Attuazione della Legge 11/2007 (-
Regolamento 7 aprile 2014 n.4) individuano il Piano Sociale di Zona come uno strumento



fondamentale per la realizzazione delle politiche di intervento nel settore sociale e socio-
sanitario;

Che la Giunta Regionale della Campania con deliberazione n. 320/2012 ha rideterminato gli
Ambiti Territoriali per la gestione unitaria del sistema locale dei servizi sociali a rete;

Che la Convenzione per la gestione associata dei servizi e degli interventi sociali, di cui
all’art.10, comma 2, lettera b), della L.R. 11/07 e ss. mm. ii. ¢ stata approvata con deliberazione
del Consiglio del Comune di Sorrento, Capofila dell’ Ambito Territoriale Napoli Trentatré, n. 74
del 10.07.2017;

Che il Piano Sociale di Zona dell’ Ambito Territoriale Napoli Trentatré, I Annualita del Piano di
Zona triennale in applicazione del III Piano Sociale Regionale 2016-201 8, ¢ stato approvato con
deliberazione del Consiglio del Comune di Sorrento Capofila dell’Ambito Territoriale Napoli
Trentatré, n. 74 del 10.07.2017;

Che la Legge 15 marzo 2017, n. 33, introduce una misura nazionale di contrasto alla poverta,
finalizzata alla rimozione degli ostacoli economici e sociali che limitano la liberta, I"uguaglianza
dei cittadini e il pieno sviluppo della persona;

Che tale misura, denominata Reddito di Inclusione, & individuata come livello essenziale delle
prestazioni da garantire uniformemente in tutto il territorio nazionale, e deve intendersi come
impossibilita, da parte dei beneficiari, di disporre dell’insieme dei beni e dei servizi necessari a
condurre un livello di vita dignitoso;

Che la misura, di cui al comma 1, lettera, a) art.1, si articola attraverso un beneficio economico
€ una componente di servizi alla persona, quest’ultima assicurata dalla rete dei servizi e degli
interventi sociali di cui alla L. 8 novembre 2000, n.328, mediante progetti personalizzati
predisposti da una equipe multidisciplinare costituita dagli ambiti territoriali di cui all’art. 8,
comma 3, della L. 8 novembre 2000, n.328, in collaborazione con le amministrazioni competenti
sul territorio in materia di servizi per I'impiego, la formazione, le politiche abitative, la tutela
della salute e I’istruzione;

Che il Dlgs. n.147 del 15 settembre 2017, recante “disposizioni per I’introduzione di una misura
nazionale di contrasto alla povertd”, ha istituito, a decorrere dal 1 gennaio 2018, il Reddito di
Inclusione;

Che il sopracitato decreto attribuisce un ruolo fondamentale aj Comuni, coordinati a livello di
Ambito Territoriale, nell’accompagnare i cittadini ad usufruire della misura sociale volta al
superamento della condizione di povertd, reinserimento lavorativo e all’inclusione sociale;

Che I’'Ufficio di Piano di Zona dell’Ambito Territoriale N33, ha ricevuto mandato dal
Coordinamento Istituzionale, nella seduta del 5 agosto 2016 (cfr. verbale della seduta del
Coordinamento Istituzionale) di gestire, in maniera associata e centralizzata, tutti i procedimenti
necessari alla completa realizzazione della misura di contrasto alla poverta, denominata
Sostegno per I’ Inclusione Attiva.



CONSIDERATO

Che, alla luce delle novita introdotte dalla normativa in premessa riportate, 1’Ufficio di Piano di
Zona dell’Ambito Territoriale N33, su indirizzo dei Comuni Associati (cfr. verbale del
Coordinamento Istituzionale del 05 settembre 2017), intende predisporre un elenco dei Centri di
Assistenza Fiscale(sin d’ora denominato CAF), con cui stipulare convenzioni per lo svolgimento
del servizio di ricezione, gestione e caricamento della Domanda relativa al Reddito di Inclusione
(Rel), di competenza dei Comuni coordinati a livello di Ambito Territoriale, erogato dall’INPS,
ed altre eventuali prestazioni analoghe.

Tutto cid premesso e considerato
SI CONVIENE E SI STIPULA

quanto segue:

Art. 1. Premessa
La premessa ¢ parte integrante della presente convenzione.
Art. 2. Conferimento di incarico
Con la presente convenzione, il Dirigente del I Dipartimento, dott. Antonino Giammarino,

conferisce al Rappresentante legale del CAF
Pincarico di svolgere le seguenti attivita come da Avviso Pubblico :

» difornire ai cittadini le adeguate informazioni sulla possibilita di presentare la domanda
relativa al Reddito di Inclusione (Rel), di competenza dei Comuni coordinati a livello di
Ambito Territoriale, erogato dall’INPS, ed altre eventuali prestazioni analoghe;

di consegnare alla cittadinanza interessata la necessaria modulistica;

di prestare ai cittadini I’assistenza necessaria nella compilazione;

di rilasciare al cittadino copia di ricevuta, debitamente sottoscritta, attestante la
presentazione della domanda;

di curare ’inserimento e la trasmissione telematica a INPS delle domande.

YV VYV

v

Gli ulteriori aspetti di gestione delle domande, per quanto di pertinenza, verranno definiti con
delle specifiche note operative predisposte dall’Ufficio di Piano di Zona dell’Ambito
Territoriale N33, in accordo con i CAF convenzionati.

Art, 3. Gratuita della prestazione
Le prestazioni oggetto della presente Convenzione sono rese a titolo completamente gratuito nei
confronti sia dell’ Ambito Territoriale N33, dei Comuni Associati, e dei cittadini.



Art. 4. Modalita di svolgimento della/e attivita
Il C.AF. ¢ tenuto a svolgere la/le attivita indicata all’art. 2. secondo le modalitd concordate con
I’'Utficio di Piano di Zona dell’Ambito N33, sulla base delle norme ¢ delle procedure relative
alle singole prestazioni di competenza dei Comuni coordinati a livello di Ambito Territoriale ed
erogate dall’INPS.
It CAF espleta I’incarico in piena autonomia, nel rispetto della normativa vigente, impronta il
suo comportamento a criteri di correttezza, diligenza, trasparenza e parita di trattamento.
Il C.AF. & tenuto a fornire informazioni e chiarimenti richiesti dall’Ufficio di Piano di Zona
dell’ Ambito Territoriale N33 sulle attivitd svolte.

Art. 5. Durata della convenzione
La durata della presente convenzione avra, di norma, durata annuale, ovvero diversa durata in
rapporto a specifiche esigenze sirettamente correlate alle prestazioni sociali da erogare. In ogni
caso sara consentita la formale disdetta anticipata di una delle parti,

Art. 6. Responsabilita
I1 CAF ¢ responsabile dei danni provocati da errori materiali e inadempimenti.

Art. 7, Recesso unilaterale
Entrambe le parti si riservano di recedere in qualsiasi momento dalla presente Convenzione
fornendo per iscritto la motivazione dello stesso alla controparte, che diventa efficace dal
trentesimo giorno successivo alla ricezione del motivato recesso.

Art. 8. Divieto di sub-affidamento e cessione della convenzione
E vietato il sub-affidamento e/o la cessione a terzi, comunque denominati, della presente
convenzione.

Art. 9. Riservatezza e trattamento dei dati personali

Il soggetto convenzionato & tenuta ad osservare, nell’espletamento della prestazione affidata,
nonché di quelle eventualmente aggiuntive il D. Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione
dei dati personali” (d’ora in avanti Codice). Ai sensi dell’art. 29 del “Codice” il soggetto
convenzionato ¢ designato dall’ Amministrazione (d’ora in poi Titolare) quale Responsabile del
trattamento dei dati personali (d’ora in poi Responsabile). It Responsabile tratta esclusivamente i
dati necessari all’espletamento della prestazione affidata e si obbliga ad osservare gli
adempimenti derivanti da tale funzione corrispondendo ai requisiti di esperienza, capacitd ed
affidabilitd di cui al citato art. 29 del Codice. Mantiene riservati i dati e le informazioni. Il
Responsabile deve adottare tutte le misure (minime ed idonee) di sicurezza previste dagli artt. da
31 a36 del Codice.

Il Responsabile, per effetto delle attribuzioni conferite dal Titolare, in caso di eventuali
violazioni del Codice ¢ perseguibile con le sanzioni amministrative e penali prescritte dal
Codice stesso. L’ Amministrazione, nella sua qualita di committente, si riserva la facolta di
risolvere la convenzione nel caso in cui 1'inadempimento rispetto agli obblighi in materia di
trattamento dei dati personali sia tale da non consentire la regolare prosecuzione del rapporto
negoziale. I1 Responsabile risponde ai sensi dell’art. 2049 c.c. per qualsiasi danno cagionato al
Titolare o a terzi da atti, fatti o omissioni posti in essere in violazione delle disposizioni del
Codice. Per tutto quanto non previsto nel presente articolo si fa rinvio alla disciplina vigente in
materia di protezione dei dati personali.

Art, 10, Foro competente
Per ogni controversia che dovesse insorgere tra le parti, € competente il Foro di Torre
Annunziata (NA).



Art. 11. Rinvio
Per quanto non espressamente previsto dalla presente convenzione, trovano applicazione le
disposizioni vigenti in materia.

Con la presente convenzione il CAF dichiara di aver esaminato, preso atto ed accettato
integralmente, senza riserve e condizioni, quanto contenuto nell'Avviso Pubblico, al
“Considerato” della presente Convenzione.

Ambito Territoriale N33/ /

Letto, approvato e sottoscritto.

Il Dirigente del I Dipartimente del Comune di Sorrento

Il Legale rappresentante del CAF
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IL DIRIGENTE DEL | DIPARTIMENTO

Premesso:;
Che I’art.131 del D.lgs. 112/98 conferisce alle Regioni ed altri Enti Locali tutte le funzioni ed i compiti
amministrativi nel settore dei Servizi Sociali;

Che la L. 328/00, la L.R. 11/07 e il Regolamento di Attuazione della Legge 11/2007 (- Regolamento .7
aprile 2014 n.4) individuano il Piano Sociale di Zona come unc strumento fondamentale per la
realizzazione delle politiche di intervento nel settore sociale e socio-sanitario;

Che la Giunta Regionale della Campania con deliberazione n. 320/2012 ha rideterminato gli Ambiti
Territoriali per la gestione unitaria del sistema locale dei servizi sociali a rete;

Che la Convenzione per la gestione associata dei servizi e degli interventi sociali, di cui all’art.10,
comma 2, lettera b), della L.R. 11/07 e ss. mm. ii. & stata approvata con deliberazione del Consiglio del
Comune di Sorrento, Capofila dell’ Ambito Territoriale Napoli Trentatré, n. 74 del 10.07.2017;

Che il Piano Sociale di Zona dell’ Ambito Territoriale Napoli Trentatré, 1 Annualitd del Piano di Zona
triennale in applicazione del III Piano Sociale Regionale 2016-2018, & stato approvato con
deliberazione del Consiglio del Comune di Sorrento Capofila dell’Ambito Territoriale Napoli
Trentatré, n, 74 del 10.07.2017;

Che la Legge 15 marzo 2017, n.33, introduce una misura nazionale di contrasto alla poverta, finalizzata
alla rimozione degli ostacoli economici e sociali che limitano la libertd, I'uguaglianza dei cittadini e il
piento sviluppo della persona;

Che tale misura, denominata Reddito di Inclusione, é individuata come livello essenziale delle
prestazioni da garantire uniformemente in tutto il territorio nazionale, e deve intendersi come
impossibilita, da parte dei beneficiari, di disporre dell’insieme dei beni e dei servizi necessari a
condurre un livello di vita dignitoso;

Che la misura, di cui al comma 1, lettera, a) art.1, si articola attraverso un beneficio economico e una
componente di servizi alla persona, quest’ultima assicurata dalla rete dei servizi e degli interventi
sociali di cui alla L. 8 novembre 2000, n. 328, mediante progetti personalizzati predisposti da una
equipe multidisciplinare costituita dagli ambiti territoriali di cui all’art, 8, comma 3, della L. 8
novembre 2000, n.328, in collaborazione con le amministrazioni competenti sul territorio in materia di
servizi per I'impiego, la formazione, le politiche abitative, la tutela della salute e I'istruzione;
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Che il Dlgs. n.147 del 15 settembre 2017, recante “disposizioni per 1’introduzione di una misura
nazionale di contrasto alla povertd”, ha istituito, a decorrere dal 1 gennaio 2018, il Reddito di
Inclusione;

Che il sopracitato decreto attribuisce un ruolo fondamentale ai Comuni, coordinati a livello di Ambito
Territoriale, nell’accompagnare i cittadini ad usufruire della misura sociale volta al superamento della
condizione di poverta, reinserimento lavorativo e all’inclusione sociale;

Che I’Ufficio di Piano di Zona dell’ Ambito Territoriale N33, ha ricevuto mandato dal Coordinamento
Istituzionale, nella seduta del 5 agosto 2016 (cfr. verbale della seduta del Coordinamento Istituzionale)
di gestire, in maniera associata e centralizzata, tutti i procedimenti necessari alla completa realizzazione
della misura di contrasto alla povert, denominata Sostegno per 1’Inclusione Attiva.

Considerato:

Che, alla luce delle novita introdotte dalla normativa in premessa riportate, I’Ufficio di Piano di Zona
dell’Ambito Territoriale N33, su indirizzo dei Comuni Associati (cfr. verbale del Coordinamento
Istituzionale del 05 settembre 2017), intende predisporre un elenco dei Centri di Assistenza Fiscale (sin
d’ora denominato CAF), con cui stipulare convenzioni per lo svolgimento del servizio di ricezione,
gestione e caricamento della Domanda relativa al Reddito di Inclusione (Rel), di competenza dei
Comuni coordinati a livello di Ambito Territoriale, erogato dall’INPS, ed altre eventuali prestazioni
analoghe.

Visto:

11 D.1gs. n. 267/2000 “Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali”;

La legge n. 241/1990 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso
ai documenti amministrativi”;

La legge 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita
nella pubblica amministrazione”;

Il D.Igs. n. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicit3, trasparenza, e
diffusione di informazione da parte delle pubbliche amministrazioni;

Il D.Lgs. 150/2009 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni”;

L’art. 131 del D.Igs. 112/98 “Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni
ed agli enti locali, in attuazione del capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59”;

La legge 11/07 della Regione Campania “Legge per la Dignitd e la Cittadinanza Sociale. Attazione
della legge 8 Novembre 2000, n. 328”;

La deliberazione della Giunta della Regione Campania n. 320 del 3 luglio 2012 “Modifica degli Ambiti
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Territoriali Sociali e dei Distretti Sanitari — Provvedimenti a seguito della Deliberazione di Giunta
Regionale n. 40 del 14/02/2011”;

La Convenzione per la gestione associata dei servizi e degli interventi sociali, di cui all’art. 10, comma
2, lettera b}, della L.R. 11/07 e ss. mm, ii. approvata con deliberazione del Consiglio del Comune di
Sorrento, Capofila dell’Ambito Territoriale Napoli Trentatré, n. 74 del 10/07/2017;

Il Piano Sociale di Zona dell’ Ambito Territoriale Napoli Trentatré, T Annualita del triennio 2016-2018,
anno 2016, approvato con deliberazione del Consiglio del Comune di Sorrento, Capofila dell’ Ambito
Territoriale Napoli Trentatré, n. 74 del 10/07/2017;

Il regolamento sulla dirigenza approvato con deliberazione del Commissario Prefettizio n. 38 del
04/11/1995; '

Il Decreto Sindacale n. 04 del 05/01/2016 concernente la nomina di dirigente del I Dipartimento al
Dott. Antonino Giammarino; '

La D.G.M. n. 2 dell’11,01.2017 di conferimento dell’incarico di Coordinatore dell’Ufficio di Piano di
Zona dell” Ambito Territoriale Napoli Trentatré alla Dott.ssa Maria Elena Borrelli:

La determina dirigenziale n. 115 del 31.01.2017 di conferimento della posizione organizzativa alla
dott.ssa Maria Elena Borrelli — Responsabile del procedimento ai sensi dell’art. 5 L. 241/1990;

Il regolamento.di contabilita;

I Bilancio di previsione relativo all’esercizio 2017 approvate con D.C.C. n. 44 del 26.04.2017;

La Legge n. 33 del 15 marzo 2017, “ Delega recante norme relative al contrasto alla povertd, al riordino
delle prestazioni e al sistema degli interventi e dei servizi sociali”;

Dlgs. n. 147 del 15 settembre 2017 “Disposizioni per I’introduzione di una misura nazionale di
contrasto alla povertd”, pubblicata sulla G.U. n. 240 del 13.10.2017;

La Circolare INPS numero 172 del 22.11,2017:

Il Messaggio INPS numero 4636 del 21.11.2017:

Che contro la seguente determinazione dirigenziale & ammesso ricorso giurisdizionali presso il TAR
Campania sede di Napoli nei termini previsti dalla legge.

DETERMINA
1. Di approvare la premessa che qui si ritiene integralmente riportata;
2. Di approvare, per quanto di competenza, lo schema di Avviso Pubblico per la predisposizione di un
elenco dei Centri di Assistenza Fiscale che si allega al presente provvedimento per formarne parte

integrante e sostanziale ;

3. Di approvare, per quanto di competenza, lo schema di Convenzione con i Centri di Assistenza
Fiscale che si allega presente provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale.
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Di dare atto, ai sensi dell’articolo 147/bis del tuel che il presente atto & regolare corretto e conferme alla
check list approvata nella conferenza dirigenziale del 22.07.2014.

La presente determinazione viene pubblicata:

a. all’albo Pretorio on-line dell’Ente per 15 giorni consecutivi ed avra esecuzione immediatamente
ai sensi dell’art. 151 comma 4 del T.U. delle Leggi sull’Orientamento delle Autonomie Locali,
D.Lgs. 267/00

b. e verra pubblicata nel sito istituzionale del Comune, sezione “Amministrazione Trasparente —
Provvedimenti — Provvedimenti dirigenti amministrativi”, mediante 1’inserimento nell’elenco
semestrale di cui all’art. 23, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013.

Comune di Sorrento, |i 29/11/2017

il Dirigente

Dott. Antonino Giammarino
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Ufficio di Piano di Zona Ambito Territoriale N33
Via degli Arancin. 41
80067 Sorrento ( Na)

Oggetto: Istanza di partecipazione all’ “Avviso Pubblico per la predisposizione di un elenco dei Centri di
Assistenza Fiscale (CAF), autorizzati a svolgere il servizio di ricezione, gestione e caricamento della
Domanda relativa al Reddito di Inclusione (Rel}, di competenza dei Comuni coordinati a livello di Ambito
Territoriale, erogato dall'INPS, ed altre eventuali prestazioni analoghe”.

La/ll sottoscritta/o:

Nome

Cognome

_Codice fiscale

Localita di nascita

Stato di nascita

Data di nascita
(giorno/mesefanno)

In qualita di Legale rappresentante della seguente organizzazione:

Ragione Sociale

Iscrizione Albo n.

Consede in

Partita IVA/Codice fiscale

Comune

Cap.

Telefono

Cellulare

e-mail

P.E.C.

in riferimento all’Avviso Pubblico di cui all’oggetto,



CHIEDE

di potere stipulare con codesto Ambito Territoriale la convenzione per la gestione degli adempimenti
connessi all’erogazione delle prestazioni sociali agevolate, da erogarsi a titolo gratuito.
A tal fine,

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000 n, 445, consapevole delle
responsabilita penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR n. 445/2000 nel caso di dichiarazione
non veritiera e falsita negli atti, quanto segue:

1. di aver esaminato e preso atto di quanto contenuto nell'Avviso Pubblico di cui all'oggetto, e di accettare
con la presente istanza integralmente e senza riserva alcuna i contenuti e i termini, dichiarandosi altresi
disponibile a sottoscriverli tutti;

2. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui al D. Lgs. 50/2016 ss.mm.ii, e di qualsivoglia causa di
impedimento a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione;

3. di essere in possesso dell’abilitazione all’utilizzo della banca dati ISEE rilasciata dall’INPS rilasciata in

data
4. di essere in possesso dei seguenti requisiti:
a. autorizzazione dell'Agenzia delle Entrate per lo svolgimento della attivita di assistenza fiscale di cui
all'art. 7 del D.M, n. 164/1999;
b. iscrizione all'albo dei centri autorizzati all'esercizio dell'attivita di assistenza fiscale di cui all'art. 9 del
D.M. n. 164/1999 n. RS ]
¢. polizza di responsabilita civile di cui all'art. 6 del D.M. n. 164/1999 al fine di garantire agli utenti il
risarcimento dei danni eventualmente provocati da errori materiali, omissioni ed inadempienze
cormmesse dai propri operatori nella predisposizione delle pratiche oggetto della convenzione;
d. presenza nel territorio del’Ambito Territoriale N33 delle seguenti sedi operative (indicare indirizzo,
telefono, e-mail} anche attraverso organizzazioni convenzionate o confederate {in caso di presenza di
un numero elevato di sedi & possibile allegare un elenco separato):

Struttura operativa Indirizzo Telefono E-mail

5. di acconsentire al trattamento dei dati personali e di essere informato, ai sensi dell'art. 13 de! D.lgs.
n°196/2003 ss.mm.ii.,, che i dati raccolti con le domande per I'erogazione deile prestazioni sociali
agevolate saranno trattati esclusivamente per le finalitd connesse all’espletamento della procedura



stessa e per le successive attivita inerenti I'erogazione del contributo. | dati verranno trattati, con
modalita anche automatizzate, solo per tale scopo;

6. la propria disponibilita all’affidamento, da parte dell’Ufficio di Piano di Zona dell’Ambito Territoriale
N33, di ulteriori attivita di supporto riguardanti gli adempimenti relativi le prestazioni sociali agevolate
erogate dall’ INPS di competenza dei Comuni coordinati a livello di Ambito Territoriale.

Allega alla presente istanza i seguenti documenti:

1. copiadella polizza copertura assicurativa di cui all’art. 4 dell’Avviso Pubblico di cui all’oggetto;
2. fotocopia di un documento d'identita in corso di validita.

Data §

Firma del Legale rappresentante




