Allegato A) 
All’Azienda Speciale InSieme
Via Cimarosa  n. 5/2
40033 CASALECCHIO DI RENO (BO)
Oggetto: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO RELATIVO A SERVIZI DI CONSULENZA FISCALE E CONTABILE    PERIODO: DAL 1/1/2022 AL 31/12/2024.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________, 
nato/a a _________________________________________________, il _____________________, 
residente a__________________________________, prov. ______ CAP___________________,
Via ___________________________________________________, n. ______________________
Recapito telefonico __________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica__________________________________________
CHIEDE
Di essere ammesso/a alla selezione per l’affidamento dell’incarico di cui all’oggetto;
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000, e consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 della predetta normativa, sotto la propria responsabilità,
D I C H I A R A
1. RECAPITO
Di indicare il seguente indirizzo per il ricevimento di tutte le comunicazioni (solo se differente dalla residenza): ________________________________________________________________________________
 2. TITOLO DI STUDIO E ESPERIENZA
□ di essere in possesso del diploma di laurea Magistrale/Laurea vecchio ordinamento, in Economia e Commercio;
□ di essere iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di _________ al n. ____ anno di iscrizione;
□ di essere iscritto all’Albo dei Revisori Contabili al n.___________________anno di iscrizione______________.
3. CITTADINANZA
Di essere cittadino/a ___________________________________________________________________
4.GODIMENTO DIRITTI CIVILI E POLITICI
(barrare la casella che interessa)
□  Di godere dei diritti civili e politici;
□ Di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________
5 CONDANNE PENALI
(barrare la casella che interessa)
□ Di non avere mai riportato condanne penali;
□ Di avere riportato le seguenti condanne penali:
________________________________________________________________________________
6 PROCEDIMENTI PENALI
(barrare la casella che interessa)
□ Di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti in corso a proprio carico;
□ Di avere i seguenti procedimenti penali pendenti in corso:
_______________________________________________________________________________
7. CAUSE OSTATIVE
(tale dichiarazione deve essere resa, barrando la casella, anche da coloro che non hanno mai avuto rapporti di lavoro con la Pubblica Amministrazione)
□ Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego statale ai sensi dell’art 127, 1° comma, lettera d), del D.P.R. n. 3/1957, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile (in caso contrario indicare le cause di destituzione, della dispensa o della decadenza).
 □ Di non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi.
8. SANZIONI
(barrare la casella)
□ Di essere a conoscenza del fatto che in caso di dichiarazione mendace o di falsità incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.
9. ACCETTAZIONE INTEGRALE DEL CONTENUTO DELL’AVVISO
(barrare la casella)
□ Di accettare con la sottoscrizione della presente tutte le clausole e le disposizioni dell’avviso pubblico;
□ Di  aver preso visione del “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del Decreto Legislativo 165/2001” approvato con DPR 62/2013;
Allegati:
· curriculum professionale, sottoscritto in originale, per l’approfondimento delle dichiarazioni rese, con ampio dettaglio delle esperienze professionali maturate e dettaglio dei titoli di studio posseduti;
· descrizione scritta dell’idea di sviluppo del progetto;
· fotocopia di documento di identità in corso di validità;
· modello privacy debitamente firmato in originale (Allegato B);
Lì,  ___________________________



Firma_________________________
(non soggetta ad autenticazione ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000)
