FAC-SIMILE DI DOMANDA DI AMMISSIONE

Spett.le

GAL Flaminia Cesano 

Viale Martiri della Libertà, 33

61045 Pergola (PU)  

Oggetto: PROCEDURA COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO DI CONSULENZA (FISCALE, CONTABILE E TRIBUTARIA DEL LAVORO) E ASSISTENZA AGLI ORGANI SOCIETARI DELLA SOCIETA’FLAMINIA CESANO S.R.L. 

Il/La sottoscritto/a ___________ 

CHIEDE
di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di cui all’oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1 del medesimo DPR, dichiara sotto la propria personale responsabilità: 
· di essere nato/a a __________ Prov. di ____ il __________ 

· di essere residente a _____________________ Prov. di ____  Via __________________________ n. ___ recapito telefonico __________ Cod. fiscale _______________ 

Dichiara inoltre:
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di Stato dell’Unione Europea (Nazione: ………);

2. di godere dei diritti civili e politici;

3. di non aver riportato condanne penali, né aver procedimenti penali in corso, che escludono dall’elettorato attivo o che impediscano l’esercizio della professione;

4. di essere in possesso del diploma di  Laurea Magistrale/Laurea vecchio ordinamento in Economia e Commercio conseguito presso l’Università di_____________ in data ___________________;
5. di essere iscritto  all’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili da almeno 10 anni; 

6. di essere iscritto  all’Albo dei Revisori Contabili;

7. di non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

8. di essere in possesso di  comprovata esperienza in materia di contabilità e fiscalità di società e consorzi operanti nel campo dello sviluppo territoriale;

9. di essere in possesso di  comprovata esperienza in materia di contabilità e fiscalità di enti pubblici e/o di altre società/organismi totalmente e/o parzialmente partecipati da enti pubblici maturata negli ultimi dieci;

10. comprovata esperienza di lavoro e/o specializzazioni negli ambiti di competenza del presente avviso;

11. di non svolgere funzione analoga presso un altro GAL riconosciuto dalla UE; 

12. di assumere l’impegno a cessare tale collaborazione, qualora risultasse vincitore o, in ogni caso, affidatario dell’incarico in oggetto; 

13. essere titolare di polizza assicurativa per i rischi professionali e le attività di custodia dei documenti ai sensi del dell’art. 5 del Decreto del Presidente della Repubblica 7 agosto 2012, n. 137;

14. di essere titolare di Partita IVA _____________; 

15. di essere in possesso dei titoli professionali indicati nel curriculum allegato; +
16. comprovata esperienza in materia di contabilità e fiscalità di enti pubblici e/o di altre società/organismi totalmente e/o parzialmente partecipati da enti pubblici maturata negli ultimi dieci anni;

17.di allegare il curriculum professionale come da schema allegato al bando composto da n. ____ pagine. 

Il/La sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali, esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla legge 196/2003 e successive modificazioni. 

Allega alla presente copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

__________ lì, _________ 

Firma del dichiarante 

…………………………………………
Curriculum professionale con evidenziati le prestazioni relative i seguenti criteri di valutazione :

1)  lettera a.1.:   elenco degli incarichi riportante la denominazione e la sede della società presso cui la consulenza è stata prestata, il tipo di consulenza fornita, il periodo di riferimento specificando le date di inizio e di fine incarico.

………………………..
…………………………..

…………………………..

2)  lettera a.2.:  elenco degli incarichi riportante la denominazione e la sede dell’ente pubblico e/o di altra società/organismo totalmente e/o parzialmente partecipata da enti pubblici presso cui la consulenza è stata prestata, il tipo di consulenza fornita, il periodo di riferimento specificando le date di inizio e di fine incarico.

…………………………..
……………………………

…………………………..

3)  lettera b.1.:  elenco delle esperienze lavorative /professionali riportante il nome e l’indirizzo del datore di lavoro/committente, la tipologia contrattuale, il ruolo lavorativo svolto e le principali mansioni e responsabilità, il periodo di riferimento specificando le date di inizio e di fine del rapporto.

……………………………….
……………………………….

……………………………….

4)  lettera b.2.:   elenco delle esperienze lavorative /professionali riportante il nome e l’indirizzo del datore di lavoro/committente, la tipologia contrattuale, il ruolo lavorativo svolto e le principali mansioni e responsabilità, il periodo di riferimento specificando le date di inizio e di fine del rapporto.

………………………………….
……………………………….

………………………………….

__________ lì, _________ 

Firma e timbro del dichiarante 

…………………………………………
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