


MODELLO DOMANDA


Spettabile
Fondazione Festival Pucciniano
Via Delle Torbiere, snc
Torre del Lago 
55049 Viareggio (Lucca)

Domanda di partecipazione alla procedura comparativa per l’affidamento DI UN INCARICO PROFESSIONALE PER ASSISTENZA FISCALE, AZIENDALE E SOCIETARIA E ASSISTENZA IN MATERIA DI LAVORO



_1_ sottoscritt_ ________________________________________________________________, nat_ a _______________________________________ (Prov. _______) il _________________
codice fiscale __________________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa per l’affidamento di un incarico professionale per assistenza fiscale, aziendale e societaria e assistenza in materia di lavoro.

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA:
a) di avere lo studio in __________________________________________ (Prov. ____) Via/Piazza _________________________________________________ n. ______ C.A.P. _____________
b) che i propri recapiti sono:
· PEC ______________________________________________________;
· cellulare _______________________________________________________________,
· e-mail _________________________________________________________________
c) di godere dei diritti civili e politici;
d) capacità a contrarre con la PA;
e) di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stati dichiarato decaduto da un pubblico impiego a seguito che l’impiego è stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;
f) assenza di condanne penali e/o di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
g) di essere in possesso dell’obbligatoria polizza assicurativa a copertura della responsabilità civile che deriva dell’esercizio della professione;
h) di non cadere in nessuna ipotesi di conflitto di interessi, anche potenziale con la Fondazione Festival Pucciniano;
i) di non incorrere in cause di incompatibilità ai sensi del d.lgs. 39/2013;
l)di essere iscritto all’Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili della Provincia di ______________________ al n. _____________ dal _______________ (giorno/mese/anno);
[bookmark: _GoBack]m)di non essere stato escluso dall’elettorato pubblico attivo;
n) di aver svolto almeno 3 incarichi professionali negli ultimi 5 anni di consulenza contabile fiscale e del lavoro nei confronti di società a controllo pubblico e fondazioni di partecipazione, costituite da enti pubblici;
o) di accettare tutte le indicazioni contenute nell’avviso;
p) di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, la Fondazione Festival Pucciniano al trattamento dei propri dati personali ai soli fini della presente procedura di selezione e di acconsentire alla pubblicazione del proprio nome negli elenchi relativi a calendari ed esiti delle prove, con le relative votazioni conseguite

Si allega alla presente:
· copia del documento di identità in corso di validità;
· il curriculum vitae;
· descrizione degli incarichi professionali svolti negli ultimi 5 anni (come indicato al punto 4 dell’avviso)

In fede,

(Luogo) ___________________________, (Data) ____________________


_____________________________________________________________
(firma del professionista)



