ALLEGATO  B
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO DI REVISORE CONTABILE INDIPENDENTE PER LA VERIFICA E CERTIFICAZIONE DELLE SPESE RELATIVE AL  PROGETTO SAI  “LA CASA DELL’AMICIZIA” PROG-739-PR-4 TRIENNIO 2026/2028.




         

                                                AL COMUNE DI POZZALLO
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA
protocollo@comune-pozzallo-rg.it
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ prov. _____ il______/______/_________
e residente a _______________________________________________________prov.__________
via /piazza____________________________________________ n° __________CAP__________
Partita Iva ________________________Codice fiscale___________________________________
e-mail __________________________________________________ tel _____________________
Indirizzo Pec____________________________________fax______________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’individuazione di n.1 professionista a cui affidare l’incarico di Revisore Contabile Indipendente per la verifica e certificazione delle spese sostenute nell’ambito del progetto SAI del Comune di Pozzallo S.A.I. “La Casa dell’Amicizia” - codice PROG-739-PR-4 - triennio 2026/2028
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,
DICHIARA
- Di essere cittadino/a ________________________________ ;
- Di godere dei diritti civili e politici;
- Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui agli artt 94 e 95 del D.Lgs n.36/2023 e ss.mm.ii.;
- Di non trovarsi in una qualsiasi situazione che comprometta la imparzialità o abilità di redigere un verbale di verifica in modo obiettivo;
· Di non  avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è residente/domiciliato;
· Di essere edotto/a degli obblighi derivanti dal codice di comportamento di cui al D.P.R. n. 62/2013 e ss.mm.ii., come recepito dal Comune di Pozzallo, reperibile sul sito internet istituzionale www.

HYPERLINK "http://www.provincia.ragusa.it/" \hHYPERLINK "http://www.provincia.ragusa.it/"

HYPERLINK "http://www.provincia.ragusa.it/" \hcomune.pozzallo.rg.it ed impegnarsi, in caso di assegnazione dell’incarico, ad osservare il suddetto codice;

· Di aver preso visione dei contenuti dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;
· Di accettare la condizione automatica di decadenza dalla nomina qualora in sede di verifica una o più dichiarazioni rese in sede di domanda di partecipazione dovessero risultare non veritiere;

· Di essere ( barrare le caselle che interessano oppure specificare nelle note):
· Revisore contabile iscritto/a al Registro tenuto presso il Ministero dell’Economia e delle 
Finanze al n.................. con decorrenza dal………............;
· Revisore dei Conti degli enti locali  iscritto/a all’albo  tenuto presso il Ministero
dell’Interno al n............ con decorrenza dal……….........;
note:___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
· Di autorizzare il Comune di Pozzallo al trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla presente procedura, ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679. 
DA  ALLEGARE:

- Curriculum vitae formato europeo debitamente datato e firmato;
- Fotocopia di valido documento di identità.
Luogo e data ________________________
                                                                                                               Firma
                                                                                                 _____________________
