									Allegato A

COMUNE DI CASSINO
SETTORE Area Servizi
Servizi Sociali
Via Tommaso Piano
03043 Cassino (FR)


OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura per il conferimento dell’incarico di Revisore Indipendente per la verifica amministrativo-contabile, controllo e certificazione della spesa, del progetto “Accogliamo i Diritti” nell’ambito del Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo e Rifugiati (da riportare sull’esterno della busta ovvero nell’oggetto della mail inviata tramite PEC)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________
nat...  il__________________ a ________________________________________________________________________
residente nel Comune di ___________________________________________________ Provincia __________________
Via/P.zza _________________________________________________________________________________________

n.tel. _________________________________ P.E.C. _____________________________________________________

C.F. ________________________________________________________________

Domicilio eletto ai fini della selezione 
(Solo se diverso dalla residenza) ____________________________________________________________________________


CHIEDE


Di essere ammess.... a partecipare alla valutazione comparativa per il conferimento dell’incarico di Revisore Indipendente per la verifica amministrativo-contabile, controllo e certificazione della spesa, del progetto “Accoglaino i Diritti” nell’ambito del Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo e Rifugiati.


A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1) di essere cittadin.. italian… o di avere cittadinanza in un Paese membro dell’Unione Europea (____________________);
2) di godere dei diritti civili e politici;
3) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
4) di non essere incorso nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da precedente eventuale impiego presso una Pubblica Amministrazione;
5) di essere in possesso del requisito obbligatorio in quanto
 Revisore contabile iscritto in data …………………… n. ……….…. al Registro presso il Ministero dell’Economia e Finanze;
 Società di servizi o di revisione contabile; il soggetto preposto alla firma (persona fisica)  è iscritto in data …………………… n. ……….…. al Registro presso il Ministero dell’Economia e Finanze ed è munito di formale delega per la sottoscrizione della documentazione in nome e per conto della società di servizi o di revisione;
 Dirigente della P.A. con specifiche competenze in materia contabile e finanziaria acquisite e svolte nel ruolo di _______________________________________ e di non trovarsi in condizioni di incompatibilità o conflitto di interessi; 

6) di prendere atto che l’avviso pubblico non impegna in alcun modo il Comune di Cassino circa l’assegnazione dell’incarico che è subordinata alla stipulazione del relativo contratto;
7) di accettare espressamente tutte le condizioni dell’avviso pubblico;
8) di non essere dipendente di un’amministrazione pubblica o privata;
      
oppure:

di essere dipendente di……………………………………………………… e di impegnarsi qualora risulti vincitore della selezione a produrre il nulla osta dell’Ente di appartenenza, prima della stipula del contratto;

9) che non sussistono con il Comune di Cassino e con il partner del progetto Coop.va Sociale “Ethica” di Cassino, Via del Carmine, 5, relazioni finanziarie, d’affari, di lavoro o di altro genere comprese quelle derivanti dalla prestazione al cliente di taluni servizi diversi dalla revisione;
10) di autorizzare a ricevere tutte le comunicazioni attinenti la presente selezione all’indirizzo di P.E.C. 

per gli candidati di lingua madre diversa da quella italiana;
11) dichiara la conoscenza della lingua italiana di livello ……… (non inferiore al C1 del format europeo) conseguito il ……………… presso………………………………………..; 


Allega alla presente:
- l’elenco dettagliato dei servizi dettagliato dei servizi prestati (come specificato al punto _____ dell’avviso pubblico) datato e sottoscritto  e redatto in conformità al modello allegato all’Avviso;
-copia di un valido documento di identità in corso  di validità;
 
…l… sottoscritt… ____________________________________________________________ autorizza il Comune di Cassino al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del d.lgs 196/2003 ai fini della gestione procedura.  




Luogo e data ________________________________________         


Firma _______________________________________________________
