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Prot. n. 2026/422
AVVISO PER LA CREAZIONE DI UN ELENCO DI CENTRI DISPONIBILI PER ASSISTENZA FISCALE A PAZIENTI, FAMILIARI, OPERATORI
DELLA MONTECATONE R.I. S.P.A.
Premessa
L'Ospedale di Montecatone è gestito da una Società per azioni con capitale interamente pubblico, i cui soci sono l’Azienda USL di Imola ed il Comune di Imola; è un Ospedale di alta specializzazione, che costituisce il principale polo regionale di riferimento per la riabilitazione intensiva delle persone colpite da lesioni midollari e uno dei tre centri di riferimento regionale per le lesioni cerebrali acquisite. L’Ospedale è comunque un punto di riferimento a livello nazionale: il 65% dei pazienti infatti proviene da altre regioni.
Gli operatori dipendenti sono oltre 400.
Obiettivo dell’Avviso
L’obiettivo del presente avviso è rendere noto all’utenza di Montecatone e agli operatori un elenco di CAF presenti sul territorio imolese, e le condizioni che questi potrebbero applicare per i servizi di assistenza fiscale in vista della dichiarazione dei redditi 2026.
Tale elenco sarà messo a disposizione degli interessati attraverso il sito www.montecatone.com. 
Destinatari dell’Avviso 
I destinatari sono tutti i CENTRI DI ASSISTENZA FISCALE (CAF) costituiti ai sensi del capo V del decreto n. 241 del 1997 (modificato dall’articolo 1 del dlgs 490/98). 
Il presente avviso è inviato attraverso posta elettronica a tutti i CAF censiti dall’URP della città di Imola; inoltre viene pubblicato sul sito www.montecatone.com al fine di consentire l’eventuale accesso di altri soggetti idonei.
Modalità e termini di presentazione delle proposte
La dichiarazione di disponibilità valida da marzo 2026 (cfr. fac simile allegato) dovrà essere indirizzata all’Urp di Montecatone e pervenire tramite consegna a mano, lettera raccomandata o tramite posta elettronica all’indirizzo urp@montecatone.com o all’indirizzo segreteria@montecatone.postecert.it, entro il termine del 31 marzo 2026
È esclusa qualsivoglia responsabilità di Montecatone R.I. S.p.A. per il mancato o tardivo ricevimento delle dichiarazioni di disponibilità.
Requisiti per l’inserimento nell’Elenco 
Saranno ammessi tutti i CAF costituiti ai sensi del capo V del decreto n. 241 del 1997 (modificato dall’articolo 1 del dlgs 490/98), previa sottoscrizione dell’esplicita clausola non discriminatoria. 
Nel caso venisse accertata una violazione del Codice Etico e Comportamentale di Montecatone, consultabile al link https://www.montecatone.com/societa-trasparente/disposizioni-generali/atti-generali/codice-etico-comportamentale/, e in particolare nel caso di comportamenti discriminatori verso l’utenza, il soggetto responsabile di tale comportamento sarà immediatamente estromesso dall’elenco.
Referente interno
Il referente interno per il ricevimento e la custodia per almeno un anno delle dichiarazioni di disponibilità è il Coordinatore del Servizio Relazioni con il Pubblico.
Il Commissario Straordinario
Mario Tubertini
Modulo di dichiarazione di disponibilità per CAF
	All’Ufficio Relazioni con il Pubblico
Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.
Via Montecatone, 37
40026 Imola (BO)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato a __________________________________________il ____________________________
residente/domiciliato a __________________________________
in via __________________________n___
RESPONSABILE (oppure IN QUALITA’ DI…………………………….) del CAF costituito ai sensi del capo V del decreto n. 241 del 1997 (modificato dall’articolo 1 del dlgs 490/98) __________________________________________ 
indirizzo
recapiti telefonici
e-mail
Chiede 
di essere inserito nell’elenco dei CAF che sarà messo a disposizione degli utenti e degli operatori di Montecatone, con le specifiche definite nell’allegato 1;

	DICHIARA INOLTRE
- di impegnarsi a rispettare il Codice Etico e Comportamentale di Montecatone, scaricabile dal sito www.montecatone.com, con particolare riferimento all’art. 3.3.b e pertanto ad assicurare l’assenza di qualsivoglia forma di discriminazione diretta o indiretta, relativa al genere, all’età, all’orientamento sessuale, all’origine razziale ed etnica, alla disabilità e alla lingua, nelle relazioni con i destinatari del proprio servizio;
- di impegnarsi, per eventuali appuntamenti presso l’Ospedale, a rispettare le indicazioni di Montecatone rispetto all’accesso di personale esterno, con particolare riferimento alla prevenzione di contagio Covid-19 e ogni altra infezione;
- che non sono previste prestazioni onerose di alcuna natura a carico dell’Ospedale 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (DPR. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.) 
Allegare copia di un documento di identità del dichiarante
Il/la sottoscritto/a, informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e previdentemente ammonito/a circa la responsabilità penale di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, DICHIARA che quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. 
Luogo, __________________ 



______________________________
        
Firma del dichiarante 
(per esteso e leggibile)
	Con riferimento al trattamento dei dati personali e particolari previsti per la gestione dell’ <Elenco CAF>, autorizzo Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. al trattamento dei dati forniti, esclusivamente per le finalità connesse allo svolgimento delle operazioni indicate - ai sensi della normativa vigente e per il tempo di validità dell’avviso.

	Luogo, __________________
	    
	


 ______________________________
        Firma del dichiarante 
                 (per esteso e leggibile)

ALLEGATO 1

ELENCO DELLE PRESTAZIONI EROGABILI A FAVORE DEGLI UTENTI E DEGLI OPERATORI DI MONTECATONE PER L’ANNO 2026 DAL CAF 
___________________________________________________
	Prestazione 
	Tariffa
	Modalità di erogazione (in sede o online)

	Modello ISEE
	
	

	Modello 730
	
	

	Modello redditi persone fisiche
	
	

	Redazione e registrazione contratto di locazione
	
	

	Assunzione colf o badante 
	
	

	Elaborazione cedolino colf o badante (annuale)
	
	

	Dichiarazione di successione (minimo)
	
	

	Altro (specificare)
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