ALLEGATO B

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER SOLI TITOLI, FINALIZZATA AL CONFERIMENTO Dl UN INCARICO DI REVISORE CONTABILE INDIPENDENTE PER LA VERIFICA E CERTIFICAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE NELL’AMBITO DEL PROGETTO SAI DEL COMUNE DI SAN CESARIO DI LECCE (CATEGORIA ORDINARI) PER L’ANNO 2024
Al Comune di  SAN CESARIO DI LECCE
1^ Settore Affari Generali
Pec: protocollo.comune.sancesariodilecce@pec.rupar.puglia.it
La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________________ nato/a a ____________________________ prov. _______________   il _________________

e residente a ____________________________________________ prov. _______________

via/piazza ____________________________________n.  _________  CAP _____________

Partita Iva ___________________________ Codice fiscale ___________________________

e-mail ____________________________________ tel ______________________________

Indirizzo Pec _________________________________________________ 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per soli titoli per l'individuazione di una/un professionista a cui affidare l’appalto di servizi professionali relativi ad attività di Revisore contabile indipendente per la verifica e certificazione delle spese relative al progetto SAI.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma dell'art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., 

DICHIARA

· di essere cittadina/o _______________________________ ;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti di applicazione di misure di prevenzione o di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

· di non essere sottoposta/o a procedimenti penali;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________ conseguito presso ______________________________________ di ________________ nell'anno __________ con la votazione di __________________ su ___________;

· di essere iscritta/o al Registro dei Revisori tenuto dal MEF (Ministero dell'Economia e delle Finanze) al numero ______________________;

· nel caso di Società di Servizi o di Revisione Contabile, di essere il soggetto preposto alla firma, iscritto al Registro tenuto presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze e munito di formale delega per la sottoscrizione della documentazione in nome e per conto della Società di Servizi o di Revisione;
· di non trovarsi in alcuna condizione che comporti il divieto di contrarre con una Pubblica Amministrazione;

· di non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi o che comportino il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;
· di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità o inconferibilità;

· di aver preso visione dei contenuti dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;

· di garantire la propria disponibilità (per almeno otto ore ogni bimestre) a partecipare a riunioni periodiche presso la sede dello stesso Ente o altre sedi di volta in volta individuate;
· di essere in possesso dei seguenti titoli:

1) esperienza presso una pubblica amministrazione con l'incarico di revisore dei conti:

P.A. Committente ____________________________________________________________ Progetto ____________________________________________________________________  Dal___________________ Al ___________________; (ripetere in base al numero dei committenti)
2) incarico di Revisore contabile nell'ambito di programmi/progetti cofinanziati da Fondi Europei, Ministeriali o Regionali:

P.A. Committente ____________________________________________________________

con la qualifica professionale di _________________________________________________

Dal___________________ Al ___________________; (ripetere in base al numero dei committenti)

La/Il Candidata/o esplicita le seguenti modalità di attuazione per l’ erogazione del servizio: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La/Il Candidata/o dichiara infine che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai titoli ed alle esperienze professionali maturate contenute nell'allegato curriculum vitae corrispondono al vero.

__________________, lì _____________

FIRMA

_________________________

Allega:

1) Copia documento di riconoscimento in corso di validità;

2) Curriculum vitae debitamente sottoscritto.
