
Disciplinare di collaborazione

con la presente scrittura privata

tra il

COMUNE DI GRUMO NEVANO

in persona del Responsabile del Settore ____________________________________, 

domiciliato per la carica presso la Casa Comunale,

e il

Centro Assistenza Fiscale ___________________________________________________________ 

con sede in Grumo Nevano, Via ____________________________________________________, 

in persona del__ Sig.___ ________________________, nat__ a ______________  il ___________, 

domiciliato in ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________; 

PREMESSO

- che con Determinazione n. __ del __.__.202_ il Comune ha attribuito ai CAF presenti sul 

territorio di Grumo Nevano la gestione del “bonus per disagio fisico” per l’anno 2026;

- che il suddetto CAF con nota prot. n. ______ del ___________ ha aderito alla proposta 

dell’Ente e ha chiesto di essere abilitato a gestire la procedura attivando una collaborazione 

a titolo gratuito e senza alcuna spesa, neanche a titolo di rimborso, per il Comune;

- che non vi è alcun obbligo di rivolgersi ad un CAF specifico da parte dei cittadini e che,  

quindi, non viene intaccata la libertà di scelta degli utenti;

CONSIDERATO

opportuno regolamentare i rapporti tra il Comune e il CAF con il presente disciplinare

SI STIPULA QUANTO SEGUE

1) le  premesse  e  le  considerazioni  sono  parte  integrante  e  sostanziale  del  presente 

disciplinare;

2) il  Comune  avendo  aderito  alle  convenzioni  ANCI-SGAte (Sistema  di  Gestione  delle 

Agevolazioni sulle tariffe elettriche) è in possesso delle credenziali di accesso al sistema e 

abilita il CAF a gestire il “bonus per disagio fisico”;



3) il  CAF_________________________________________,  avendo  preso  visione  della 

Determinazione n. ____ del __.__._____ e in considerazione della richiesta inoltrata:

a) accoglierà  le  domande  di  qualsiasi  cittadino  si  rivolga  ad  esso  per  ottenere  le 

agevolazioni del bonus per disagio fisico;

b) fornirà tutta l’assistenza necessaria per la richiesta;

c) conserverà gli atti cartacei e informatici per il periodo prescritto dalla legge;

d) si  impegna  a  inviare  al  Servizio Politiche  Sociali  del  Comune,  con  cadenza 

quadrimestrale (cioè dopo il 30 aprile, il 31 agosto e il 31 dicembre 2026) gli elenchi 

dei cittadini che hanno richiesto e ottenuto il servizio;

e) si  impegna ad informare i  cittadini  richiedenti  che i  servizi  sono completamente 

gratuiti in ogni loro fase;

f) il CAF non dovrà richiedere ai cittadini alcun compenso per l’espletamento del 

servizio oggetto del presente atto, pena la revoca immediata dell’incarico;

g) il CAF si impegna a collaborare a titolo gratuito con gli altri CAF convenzionati 

al fine di rendere i servizi ai cittadini più celeri ed efficaci.

Le parti convengono che i servizi forniti non comportano, direttamente o indirettamente, alcun 

onere economico da parte del Comune, il quale, inoltre si riserva comunque di stipulare analogo 

disciplinare con altri CAF, in quanto – si ribadisce – il rapporto di collaborazione non è in via  

esclusiva.

La presente scrittura è valida dal _________ al 31.01.2027 e verrà eventualmente rinnovata su 

richiesta delle parti entro 2 mesi dalla naturale scadenza.

Il  Comune  si  riserva  il  controllo  sull’esatta  osservanza  di  quanto  stabilito  con  il  presente 

disciplinare, ed in particolare che non vengano esercitate dal CAF attività diverse da quelle 

sopra descritte. In merito il Comune si riserva di adottare, anche senza preavviso, provvedimenti 

di sospensione o interruzione del rapporto di collaborazione a seguito di violazioni di quanto 

stabilito con questo atto.

Letto, confermato e sottoscritto

Grumo Nevano, ___________

                   Per il C.A.F.          Per il Comune
Il Legale rappresentante/ o delegato                             Il Responsabile del Settore 

  (Sig./ra Dott./ssa_____________________)      (Dott.ssa Matilde Ricciardi Serafino de Conciliis)

           ________________________              ______________________


