ALLEGATO 2
1 ALL'AUTOMOBILE CLUB D'[TALIA
ISTANZA DI ADESIONE PER LC SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI RISCOSSIONE TRIBUTI ED ASSISTENZA AL
CONTRIBUENTE IN MATERIA DI TASSE AUTOMOBILISTICHE, SECONDO LE DISPOSIZIONI DEL DISCIPLINARE
APPROVATO DAL COMITATO ESECUTIVO DELL'ACI CON DELIBERAZIONE DELL'11/12/2014.
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INDIVIGUALE ]

indinzzo

LI qualiid di filolere dela Delegazione AC denominata PASSAMONTI DOMENICO-DEL NE ACI TUSCANIA

con sede in TUSCANIA prov. VT CAF'ID!1]0]1I7|

indirizzo VIA DELL'OLIVO, SNC Pava ol 1]4fese[3]o]s]s] 1]

l—‘ racapito telofonico: 0761436473 fax: 0761436473 e-mail debgazionn.iuscuiggintm.a

& | | PEC: delegazionstuscania@pec.aci.i Butorizzato/s ai sensi dalis legge B agosto 1991, n* 264, dalfaministrazione
i

‘E Provincisle di VITERBO indata 22/12/1954  con tton® 1596

8 .
— | codice Operativa Meccanografico M.C.T.C. n° 1124 I VT {sigla della provincia),

presenta istanza di adesione al discipiinars approvato dat Comitato Esecutivo delfAci con deliberazione dell'11/42/2014 ed a tal fine,

CHIEDE PER IL PERIODO 01/04/2016 - 31/03/2017 DI ADERIRE AL/Al SEGUENT SERVIZ

1) SERVIZ) DI RIBCOSSIONE IN MATERIA DI TASSE AUTOMOBILISTICHE

Dichiara di aver preso visione e accetian espressamente la condizioni di svolgimento dei servizi previsti dagli articoli 1, 2,3, 4.5, 10. 11, 12, 18, 19. 20,
21,22, 23,24, 25.26,27,28e 29

[E] 2) SERVIZI DI POLO TELEMATICO IN MATERIA DI TASSE AUTOMOBILISTICHﬂ

Dichiara di aver preso visione e di accettare espresssmente le condizioni di svolgimento dei servizi previsti dagh articol 1, 8, 7, 10, 11, 12, 18, 19, 20, 21.
?2.23,24,25.26,27, 260 29

DJ3) SERVIZI DI ASSISTENZA IN MATERIA DI TASSE AUTOMOBILISTICHE
Dichiara dl aver preso visions o di acceflare espressaments le condizioni di svolgimento del servizi previstl dagli articoli 8, 8,
[14) SERVIZI DI RISCOSSIONE DE! TRIBUT! COMUNALI

Dichiara ci aver preso visione e di accottare espressamenie be condizion! di svolgimento dei servizi previsti dagli ariicoli 13, 14, 15, 18, 17,

[_15) SERVIZI DI COORDINAMENTO DELLA RETE

da sceghere
allemakvamente

Dichiara di aver preso visione e di accetiare esprassaments le condizioni di svolgimento del servizio previste dagll articofi 5,7.
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. ALLEGA

®Copia deifautcrizzazione provinciale all'esercizio di studio di consulenza automobilistica ex legge 264/91(solo per servizi di cui al punto 4
di pag.1);

DModulo SEPA di autorizzazione permanents all'nddebite in conto per il prelievo degli importi riscossi a titolo di tassa automobilistica (per
gorvizi di cui al punto 2 di pag. 1);

DModulo SEPA i autorizzazione di autorizzazione permanente alladdebito in conto per it prelievo degli importi riscossi a titolo di tassa
automobilistica e per i compensi ACI {per servizi di cui al punto 2 e 4 ¢ pag. 1);

[CJpolizzs fidejusaoria in originaie prestata a favore di ACI (per servizi di cui al punta 1 di pag. 1);
[Ipotizza furto e rapina (per servizi di cui 8l punto 1 di pag. 1) {polizza facohativa; da allegare e stipulata);

Copia dell'sutorizzazione delfAmministrazione titolare del tributo alla riscossione delle tasse automobilistiche (solo per servizi di cui al
Dpunm 2 di pag.1);

{]stampa ANAC codice identificativo gara (CIG ACI} (per i servizi di cui ef punto 3).

Béldocumento di identitd del legale rapprasentante

Al fine di consentire ad Aci di richiedere il documento Unico di regolarité Contributiva {Durc) presso i competenti Enti previdenziali
dichiara quanto segue:
a) Che {'attivita & svclla da (Specificare se si tratta di IMPRESA o LAVORATORE AUTONOMO)

LAVORATORE AUTONOMO
k) Che qualora I'attivith sia svolta da una IMPRESA, il C.C.N.L. applicato ai dipendent! & il seguente:

¢} Che il numero degli addetti alle attivita in materia ditasss aulo @ parian 2 persone;
d) Cha ai fini INAIL il Codice ditta/CodicePAT (Posizione Assicurativa Temitoriale) @ il seguente
o la sade INAIL competente & la seguente VITERBO

@) Che ai fini INPS |a Matricola azienda & |a seguente

e ka sede INPS competsnte & la segusnte VITERBO

TUS AL A 1ot /01 6
Data

Luogo

.

PAssAY opTY DOHEN©

Firma

Wm_[mnmjmoph di un documento identificativo, in corso di vallditk, del sottoscrittore.

Al sansi & per ¢ sffetti det'articclo 13 ded D.Igs n. 198 del 30 Giugno 2003 "Codice in maleria di protezione dei dati personali®, rigusrdanie la tela delle persone
@ di altri soggett rispetto &l trattamento dei dati personali, si informa che i dati parsonall acquisiti con rferimento alka richiesta sottoscritta sono reccofti 2 trattati da
Aci ssckssivimente ai finl deffistruttoria deila presente istanza di adesione # discipiinare in materia di tasse & tributi,
| dati sono lratiali con modalitk Informatizzate e manuali in modo anonimo,
Affinteressato sl tratismento, sone gaveiit | it di cul all'srt.7 gel D.Lgs 196/2003. Tra | quali, ad esempio:
- l'agglomamanto, la retiifica ovvero.quando v ha interesss, lintegrazions dei dull;
- fa canceflazione, la tresformazione in forma anpnima o il blocco dei dati trattati in vielazione < legge, compresi quebii di cui non & necessaria la
consenvazions in relazions agli scopi per | quali | dati sono statl raccoliolti 0 successivamente trattati.
Tali diritti potranno essens esafcitati ned confronli del soggetio responsabile esierno del trattamento dei ded! sotta indicato.
il Titctare ded trattamento dei dati & FAutomobile Club d'ltslia, Via Marsala 8, 00185 Roma.

PER PRESA VISIONE ED AC {E DEL DISCIPLINARE
IL RAPPRESENTANTE LE DFI F'AHTOMOBILE CLUB
AUTOMOBIL _ - .....an.. rEBREQ0
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