ALLEGATO A)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Comune di Capo d'Orlando
Area Socio-Assistenziale
PEC: protocollo@pec.comune.capodorlando.me.it

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione mediante procedura comparativa per il
conferimento dell'incarico di Revisore Contabile Indipendente per la verifica e
certificazione delle spese sostenute nell'ambito del Progetto SAI — Sistema di Accoglienza e
Integrazione — PROG-715-PR-4 — Triennio 2026/2028 — CUP C11J26000000001.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a ( )il / /
residente in ( )
Via/Piazza n.
Codice Fiscale

Partita IVA

Telefono Cell.

PEC

e-mail

iscritto/a:
O al Registro dei Revisori Legali presso il Ministero dell'Economia e delle Finanze al n.

dal / / ;
O all'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della Provincia di
al n. dal / / ;
O socio della  Societa di  Servizi o di  Revisione Contabile

con sede a P.I.
, quindi di essere iscritto al Registro tenuto presso il
Ministero dell’Economia e delle Finanze dal

specificare estremi atto di iscrizione) munito di formale delega per la sottoscrizione della

documentazione in nome e per conto della societa;

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura comparativa per il conferimento
dell'incarico di Revisore Contabile Indipendente nell'ambito del Progetto SAI — Sistema di
Accoglienza e Integrazione — PROG-715-PR-4 — Triennio 2026/2028, indetta dal Comune
di Capo d'Orlando.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle
responsabilita penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni
mendaci,
DICHIARA:

e diavere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea;

e Godimento dei diritti civili e politici;
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a)

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;

Non essere sottoposto a procedimenti penali;

Non essere soggetto a destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da un

precedente impiego presso la Pubblica Amministrazione;

Non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi o che comporti il divieto di

contrarre con la pubblica amministrazione;

di essere in  possesso della Laurea  Magistrale/Specialistica  in
conseguita presso

in data /] ;

Iscrizione all’ Ordine dei Dottori Commercialisti ed esperti contabili da almeno

cinque anni;

Aver svolto ’incarico di revisore indipendente in Progetti SAI Ordinari, per almeno

un triennio;

Aver certificato Fondi Europei/Ministeriali/Regionali;

di possedere tutti 1 requisiti previsti dall'Avviso pubblico alla data di scadenza del

termine per la presentazione della domanda;

di accettare integralmente tutte le condizioni previste dall'Avviso pubblico senza

riserva alcuna;

di garantire la propria presenza presso la sede del Comune di Capo d’ Orlando

ogniqualvolta cio si renda necessario ai fini dell’espletamento dell’incarico e del

rilascio del Certificato di revisione;

di aver maturato un’esperienza secondo quanto stabilito dall’art. 6 “Criteri e

Modalita di Selezione” dell’ Avviso pubblico:

Esperienza specifica di revisore indipendente nell'ambito di progetti

SAI/SIPROIMI :

1.Committente:

Progetto:
dal al
2. Committente:
Progetto:
dal al
b ) Esperienza presso una Pubblica amministrazione con I’incarico di Revisore dei

Conti:

1.Committente:

dal

al

2. Committente:



dal al

¢) Incarico di Revisore contabile per altre tipologie di Finanziamento nell'ambito
di programmi/progetti cofinanziati da Fondi Europei, Ministeriali o Regionali:

1.Committente:

dal al

2. Committente:

dal al

DICHIARA ALTRESI:
- che 1 principali incarichi professionali utili ai fini della valutazione sono quelli riportati nel
curriculum vitae allegato, che costituisce parte integrante della presente domanda.
ALLEGA

1. Curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto e reso ai sensi del D.P.R. n.

445/2000;

2. Copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita;

3. Ogni altra documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione (eventuale).
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente
domanda e nella documentazione allegata ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)
e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., esclusivamente per le finalita connesse alla presente
procedura.

Luogo , i / /

Firma
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