Allegato B)

MODELLO DI DOMANDA 








Al Consorzio Oltrepò Mantovano
Oggetto:
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER CANDIDATURE A nr. 1 INCARICO DI PRESTAZIONE AUTONOMA PROFESSIONALE PER ATTIVITÀ DI “CONTROLLORE DI PRIMO LIVELLO (FIRST LEVEL CONTROLLER - FLC)” DEL   PROGETTO EUROPEO “Adopting electric mobility in underserved rural and remote MED areas - RuralMED Mobility - Euro-MED0200557” (CUP H19G24000040007)
Il/la sottoscritt___________________________________________________________________

nat____   a ______________________________________________ il _____________________ 

residente a _____________________________________________________ (CAP) __________ 

in Via______________________________________________________________n. __________ Tel.__________/______________________Tel. Cellulare__________/______________________
Codice Fiscale _____________________________ Partita Iva ____________________________

Indirizzo Email___________________________________________________________________

Indirizzo PEC ___________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ della Società/Associazione di professionisti/studio associato ______________________________

con sede legale in _______________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

Partita Iva______________________________________________________________________

CHIEDE 
DI ESSERE AMMESSO ALLA SELEZIONE, TRAMITE PROCEDURA COMPARATIVA, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE DI CONTROLLORE DI PRIMO LIVELLO (FLC) PER LA VERIFICA E CERTIFICAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE NELL’AMBITO DEL PROGETTO Adopting electric mobility in underserved rural and remote MED areas - RuralMED Mobility - Euro-MED0200557” (CUP H19G24000040007)
E DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000:  

· di avere il recapito (se diverso dalla residenza) in Via ________________________________________________ n° _________ CAP ___________
Loc.________________________________________________________________________    Comune di _________________________________________________  (Prov. __________) 

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________________________________________________
conseguito nell’anno accademico __________/__________ presso la Facoltà di ___________________________________________________________________________ 

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (specificare _________________________________________________________);  

· di godere dei diritti civili e politici;  

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

· di non essere escluso dall’elettorato politico attivo, né essere stato licenziato, destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, né essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, comma 1, lett. d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo Statuto degli Impiegati Civili dello Stato, approvato con Decreto del Presidente della Repubblica del 10 gennaio 1957, n. 3;  

· di non essere soggetto a destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da un precedente impiego presso la pubblica amministrazione;  

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

· di non trovarsi in situazioni pregiudicanti l’indipendenza dell’attività di revisione; 

· di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento di cui al D.P.R. n. 62/2013, come recepito ed integrato dal Comune di Reggio Emilia, reperibile sul sito internet istituzionale dell’Ente, ed impegnarsi, in caso di assegnazione dell’incarico, ad osservare il suddetto codice;  

· di essere iscritto/a al Registro dei Revisori contabili tenuto presso_______________________________________ con il numero __________________;  

· di non essere stato revocato per gravi inadempienze, negli ultimi tre anni, dall'incarico di revisore dei conti/sindaco di società ed Enti di diritto pubblico e/o privato;  

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

· di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento Europeo, inserita all’interno dell'Avviso di Selezione e di autorizzare il trattamento dei dati personali limitatamente ai fini della presente procedura. 

DATA 










 FIRMA 
Si allegano alla presente domanda :

1) Curriculum professionale redatto secondo il modello europeo, debitamente datato e sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00, dal quale si dovranno desumere le competenze, nonché tutte le informazioni che il candidato intende sottoporre a valutazione, con il dettaglio delle esperienze professionali con esatta indicazione della durata e della denominazione del soggetto presso cui sono state rese; 

2) Copia in carta semplice di documento di identità in corso di validità;
3) Eventuale  formale delega per la sottoscrizione della documentazione in nome e per conto della Società di Servizi o di Revisione. 

