Allegato "A " (Schema di domanda)

Al Responsabile del Settore Tecnico
Comune di Conza della Campania
Piazza Municipio, 1

83040 Conza della Campania (AV)

OGGETTO: Acquisizione di manifestazione d’interesse per la formazione di un Elenco di
professionisti con qualifica di Revisore Contabile iscritto al Registro dei revisori contabili tenuto
dal Ministero dell’Economia e delle Finanze o all'albo dei Revisori dei Conti tenuto presso il
Ministero dell'interno, per I'affidamento dei servizi di verifiche amministrative, finanziarie,
tecniche e materiali delle spese sostenute ai fini dell'attuazione del seguente progetto:

- PROGETTO SPRAR/SIPROIMI CODICE PROG-413-PR-3 - PER L’ACCOGLIENZA DI 20
SOGGETTI ADULTI RICHIEDENTI O TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE - TRIENNIO
2023-2025, finanziato nell'ambito del Sistema di protezione per titolari di protezione
internazionale e per minori stranieri non accompagnati (SIPROIMI) ai sensi del Decreto del
Ministero degli Interni 18/11/2019;
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recapito telefonico.........ccovevvvcviievvcicieee, E-Mail...ccciiiiiiiii e,

presenta la propria candidatura per I’iscrizione all’Elenco di Professionisti con qualifica di Revisore
Contabile iscritto al Registro dei Revisori contabili tenuto dal Ministero dell’Economia e delle Finanze o
all'albo dei Revisori dei Conti tenuto presso il Ministero dell'interno, per le verifiche amministrative,
finanziarie, tecniche e materiali delle spese sostenute ai fini dell'attuazione del progetto
SPRAR/SIPROIMI CODICE PROG-413-PR-3 - PER L’ACCOGLIENZA DI 20
SOGGETTI ADULTI RICHIEDENT]I @) TITOLARI DI PROTEZIONE
INTERNAZIONALE - TRIENNIO 2023-2025.

A tal fine, quale dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell'atto di notorieta, ai sensi degli articoli 46 e
47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni
penali, richiamate dall'articolo 76 del DPR medesimo, per la ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
e consapevole che ai sensi dell’art. 20 comma 5, del D. Lgs. 39/2013, la dichiarazione mendace comporta la
inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui allo stesso D. Lgs. per un periodo di 5 anni,

DICHIARA

di essere cittadino italiano (o specificare nazione europea);
di godere dei diritti civili e politici;

oo

c. di non essere in alcuna delle condizioni di inconferibilita ed incompatibilita di cui al D. Igs. n.
39/2013;



di non versare nelle condizioni di cui all'art. 2382 del cod. civ. e ss.mm.ii.;

di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall'impiego presso una Pubblica
Amministrazione;

di non essere sottoposto a misure di prevenzione o di sicurezza detentiva, liberta vigilata o
provvisoria per procedimenti penali e di non avere familiari conviventi che si trovino in tali
condizioni.

di non aver riportato condanne, anche non definitive, a pena detentiva non inferiore ad un anno per
delitto non colposo ovvero a pena detentiva non inferiore a sei mesi per delitto non colposo
commesso nella qualita di pubblico ufficiale o con abuso dei poteri o violazione dei doveri inerenti
ad una pubblica funzione, salvo quanto disposto dal secondo comma dell'articolo 166 del codice
penale;

di non essere stato sottoposto, anche con provvedimento non definitivo, ad una misura di
prevenzione, salvi gli effetti della riabilitazione prevista dall'art. 15 della legge 3 agosto 1988, n.
327, e dall'art. 14 della legge 19 marzo 1990, n. 55 e di non avere familiari conviventi che si trovino
in tali condizioni;

di non essere sottoposto a misura di sicurezza detentiva o a liberta vigilata;

di non essere dipendente pubblico,

oppure

di essere dipendente del seguente ENte .........ccccccveveveveveciene s e di allegare alla presente
I’autorizzazione all'amministrazione di appartenenza, ai sensi dell'art. 53, commi 9 e 10 del D.Igs. n.
165/2001 e s.m.i.;

di non essere stato collocato in quiescenza quale gia lavoratore privato o pubblico (art. 5, comma 9,
D.L. n. 95/2012, come modificato dall’art. 6 del D.L. 24.06.2014 n. 90 convertito con modificazioni
in legge 11 agosto 2014 n. 114;

di non avere liti pendenti e di non trovarsi in conflitto di interesse, anche potenziale, con il Comune
di Conza della Campania;

. di non essere nelle condizioni che determinerebbero incandidabilita, ineleggibilita o incompatibilita

previste dal TUEL;

di non rivestire e di non aver rivestito negli ultimi due anni cariche in partiti politici o in
organizzazioni sindacali o che abbiano avuto negli ultimi due anni rapporti continuativi di
collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni;

di non avere rapporti di parentela fino al quarto grado con il Sindaco, con i Consiglieri, gli Assessori
e i Dirigenti/Responsabili del Comune di Conza della Campania;

di non ricoprire la carica di Sindaco, Consigliere, Assessore nel Comune di Conza della Campania;

di non avere in corso, con il Comune di Conza della Campania, relazioni finanziarie, d'affari, di
lavoro o di altro genere, comprese quelle derivanti dalla prestazione di taluni servizi, diversi dalla
revisione

di essere in possesso dei requisiti generali di ammissione di cui all’art. 2 dell’ Avviso:

Revisore Contabile iscritto al Registro tenuto presso il Ministero dell'Economia e delle Finanze dal
, N. ;

oppure

Revisore dei conti degli enti locali iscritto all'albo tenuto presso il Ministero dell'interno dal
, N ;

di prendere atto dello schema di Scrittura Privata allegata all'avviso e di accettare le clausole e
condizioni senza riserva alcuna.



Allega alla presente curriculum formativo e professionale (redatto secondo quanto prescritto all’art.4)
e copia del documento di identita in corso regolare validita.

Data Il dichiarante

(firma leggibile per esteso)
Autorizzazione al trattamento dati personali
Si autorizza il Comune di Conza della Campania, ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, alla pubblicazione

sull'Albo Pretorio e sul sito web istituzionale dell'Ente dei propri dati, negli elenchi che si renderanno
necessari nell'ambito della presente procedura.

Data

Il dichiarante

(firma leggibile per esteso e allegazione
fotocopia documento di identita in corso di validita)



