
Allegato 1 
 
 

Spett.le A.S.P. Comuni Modenesi Area Nord 
Via Posta Vecchia n.30 
41037 Mirandola (MO) 

 
 
AVVISO PUBBLICO MEDIANTE PROCEDURA COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO DI 
UN INCARICO PROFESSIONALE DI CONSULENZA ED ASSISTENZA IN MATERIA 
CONTABILE E FISCALE AI SENSI DELL’ART. 7, COMMA 6 DEL D.LGS. 165/2001 –  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 

Il/La sottoscritt___________________________________ nat___a________________________il 
 
_______________________e residente nel Comune di ______________________provincia di 
 
_________________via/Piazza_________________________n. _______________C.A.P.  
 
______________ 
 
con studio in ____________________________________________________________________ 
 
via/Piazza_____________________________n.__________ C.A.P.________________________ 
 
recapito tel_____________________; 
 
eventuale altro recapito_____________________________;  
 
con indirizzo PEC____________________________________________    
 
P.I. n.______________________________________________________   
 
(barrare e completare tutto quanto interessi) 
 

[ ] in proprio (se persona fisica) 
 
Oppure 
 
[ ] in qualità di Legale  Rappresentante  (se persona giuridica) 
 
dello Studio professionale /Società tra professionisti o altra forma 
giuridica________________________________________________________________________ 
 
 

 
con sede in Via/Piazza ________________________________________________ n. _________ 
 
nel Comune di _________________________________________(   )__________ CAP ________ 
 
Partita iva n. ____________________________________ C.F. n. _________________________ 
 
Iscritt    alla Camera di Commercio di  
 



 

 
Numero di iscrizione _____________________________data di iscrizione___________ 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura comparativa in oggetto. 
A tal fine, ai sensi dell’articolo 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dalla suddetta normativa, a carico di colui che rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA  
 

 (barrare e completare tutte le caselle che interessano): 
 
 Per le persone fisiche: 
 
o di aver conseguito la Laurea in Economia e Commercio presso l’Università 

di_____________________nell’anno ___________________; 

o di essere iscritto all’Albo professionale dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della 

Provincia di _______________dal________________; 

o di essere iscritto al Registro dei Revisori Legali dal_______________________;  

o di aver svolto incarichi professionali di consulenza ed assistenza in materia contabile e fiscale, 

per almeno cinque anni, presso Pubbliche Amministrazioni dotate di contabilità economico 

patrimoniale analoghe a quelle dell’Ente in oggetto, come si evince dal curriculum allegato; 

 
o di aver svolto incarichi professionali di consulenza ed assistenza in materia contabile e fiscale 

presso la/le seguente/i A.S.P. dell’Emilia 

Romagna____________________________________________________________________ 

 
      ___________________________________________________________________________ 
 
 
      ___________________________________________________________________________ 
      
     ___________________________________________________________________________, 
come da curriculum allegato; 
 
o di essere in possesso di adeguata polizza assicurativa per la copertura della responsabilità 

civile per errori professionali; 

 
Per le persone giuridiche: 
 
o che il professionista individuato per l’espletamento dell’incarico in oggetto è: 
 
_______________________________________________________________ 
 
o che il suddetto professionista designato è in possesso la Laurea in Economia e Commercio 

presso l’Università di_____________________nell’anno ___________________; 



o che è iscritto all’Albo professionale dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della 

Provincia di _______________dal________________; 

o che è iscritto al Registro dei Revisori Legali dal_______________________;  

o che è in possesso di tutti i requisiti previsti nel bando in oggetto e che le dichiarazioni relative a 

titoli, abilitazioni ed esperienze professionali contenute nel curriculum allegato corrispondono al 

vero; 

(barrare e completare tutte le caselle che interessano): 
 

[ ] (se persona fisica)  

o che il sottoscritto non si trova in nessuna delle situazioni di incompatibilità, inconferibilità, o 

anche potenziali di conflitto di interesse nei confronti di A.S.P. Comuni Modenesi Area Nord 

ostative allo svolgimento dell’incarico in oggetto; 

Oppure 

[ ] (se persona giuridica)  

che il sottoscritto, l’Impresa/Società/lo Studio da me rappresentata/o nonché il professionista 

designato per l’incarico in oggetto come sopra nominato, non si trovano in nessuna delle situazioni 

di incompatibilità, inconferibilità, o anche potenziali di conflitto di interesse nei confronti di A.S.P. 

Comuni Modenesi Area Nord ostative allo svolgimento dell’incarico in oggetto; 

 

[ ] (se persona fisica) per il sottoscritto  
 
Oppure 
 

[ ] (se rappresentante legale di persona giuridica)  
per il professionista designato per l’incarico in oggetto e sopra nominato, dichiara 

o di essere cittadino/a italiano o di appartenere al seguente Stato della U.E. 

……………………………………………….....…;  

o di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;  

o di non aver riportato condanne penali che escludono dall’elettorato attivo o che impediscano 

l’esercizio della professione;  

o di non essere stato destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una 

Pubblica Amministrazione e di non avere procedimenti penali pendenti che abbiano 

comportato o comportino l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

o di non avere cause ostative a contrarre con una Pubblica Amministrazione;  

o di non essere inibito/a per legge all’esercizio della libera professione;  

o di accettare senza riserve tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico di selezione in 

oggetto; 

o di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, come integrato dal D.Lgs. 101/2018 e il 

Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 



informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa.                                                                            

Si allega: 
1) curriculum vitae del professionista che si candida per lo svolgimento dell’incarico in oggetto, 
debitamente sottoscritto e datato; 
2) elenco dei principali clienti A.S.P. dell’Emilia Romagna del professionista con evidenza del 
volume della produzione e numero dei dipendenti degli stessi; 
3) copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore della 
domanda; 
4) autocertificazione sulla regolarità contributiva (Allegato n. 2); 
5) informativa privacy essenziale (Allegato n. 3) 
 
 
Data ______________________ 

 
 

                                                                 Firma  
                                                                            (esente da autenticazione) 


