Schema domanda







Spett/le 
ASP Centro Servizi alla Persona 







Via Ripagrande,5






44121  FERRARA






PEC: pec.info@pec.aspfe.it 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE A SOGGETTO ESTERNO PER ATTIVITA DI ASSISTENZA E CONSULENZA FISCALE E CONTABILE.

Il/La sottoscritt_  __________________________________________________________________
nat_ a __________________________________________________________( __)  il ___/___/___

residente  in ____________________________________________(__)  cap_________________

Via _________________________________________________________________ n._________

Codice fiscale___________________________ P.Iva ____________________________________

Tel.____/__________cell____________________E-Mail__________________________________

□ In qualità di  singolo Professionista;

□ in qualità di associato allo STUDIO__________________________________________________

avente sede in   ___________________________________________________________________

Tel. ___/_____________ E-Mail_____________________________________________________

Visto l’avviso di selezione comparativa per l’affidamento di un incarico per attività di consulenza fiscale e contabile approvato con determinazione n.   del    pubblicato sul sito di ASP 

C H I E D E

di partecipare alla selezione comparativa per il conferimento dell’incarico libero professionale per lo svolgimento di attività di consulenza fiscale e contabile;

A tal fine consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art 76 DPR 445/00) ai sensi degli artt 46 e 47 del DPR 445/2000

D I C H I A R A

· di essere in possesso della cittadinanza italiana 
ovvero



· di essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea _____________________
· di non avere subito condanne penali
ovvero

· di aver riportato le seguenti condanne penali ______________________________________

· di non avere procedimenti penali in corso ________________________________________

ovvero

· di avere i seguenti procedimenti penali in corso ____________________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________

· di avere preso visione dell’avviso pubblico della presente selezione;
· di possedere tutti i titoli e requisiti previsti dall’avviso di selezione;
· di non essere stato destituito/a o dichiarato/a  decaduto/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· di essere in possesso di comprovata e documentabile esperienza  desumibile dal curriculum allegato alla presente domanda;
· di essere iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti ed esperti contabili da almeno 10 anni

· di essere iscritto all’Albo dei Revisori Contabili

· di non trovarsi in conflitto di interessi con Asp Centro Servizi alla Persona;
· di non essere stato collocato/a in quiescenza.

Il/La sottoscritt _ autorizza  l’Asp Centro Servizi alla Persona al trattamento dei propri dati personali ai soli fini dell’espletamento della presente procedura nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza previsti dal Regolamento UE 679/2016 .

Data ____/____/______

                                                Firma _________________________________________________

Allegati: 

· Fotocopia documento di identità;

· Curriculum vitae, datato e firmato
· Relazione sulla modalità di svolgimento dell’incarico
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