
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE DI CONSULENZA IN MATERIA DI FINANZA E CONTABILITA’ ENTI LOCALI - ANNO 2023 E ANNO 2024.

Modello di:

Candidatura con dichiarazioni sostitutive inerenti il possesso dei requisiti 

Informazioni di compilazione
· La dichiarazione deve essere resa in lingua italiana. 

· La dichiarazione deve essere redatta con le modalità di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e ss.mm.ii. 

· La dichiarazione deve contenere i dati relativi al candidato. 

· Qualora lo spazio non fosse sufficiente per l’inserimento dei dati, è possibile inserire fogli aggiuntivi.

· Alla dichiarazione deve essere allegata - ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000 - fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, secondo quanto specificato dall’art. 35 del medesimo decreto.

· La firma del sottoscrittore  non deve essere autenticata ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 445/2000.

Si informa che i dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle pratiche attinenti all’affidamento dell’incarico e saranno trattati conformemente a quanto previsto dalla normativa vigente in materia 

	AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE DI CONSULENZA IN MATERIA DI FINANZA E CONTABILITA’ ENTI LOCALI - ANNO 2023 E ANNO 2024.
Candidatura con dichiarazioni sostitutive, ai sensi del DPR 445/2000, inerenti il possesso dei requisiti 


Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

nato a_____________________________________________ (_______), il __________________________________________
                                                                                  (luogo)                                   (prov)                                                        (data)

residente a________________________________ (______), Via_______________________________, n. ________
                                                              (luogo)                                  (prov)                                                    (indirizzo)

di professione   ______________________________________________________________________________________

residenza __________________________________  (_______), Via____________________________________, n. ______
                                                   (luogo)                                              (prov)                                                    (indirizzo

Codice Fiscale ________________________________________________________________

Partita I.V.A. n.______________________________________________________________________________

Tel. n._____________ Fax n._____________, email_______________________________

Posta elettronica certificata_______________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla procedura di selezione in oggetto e a tal fine - ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 445/2000, per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  -  sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

che l’operatore economico sopra individuato possiede i sotto indicati:

I) REQUISITI PERSONALI

a) di godere dei diritti civili e politici;

b) di essere in possesso della idoneità psico-fisica all’espletamento delle mansioni da svolgere;

c) di non essere stato destituito, licenziato o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

d) di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità o condizione che escluda di contrattare con la pubblica Amministrazione;

e) di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti di applicazione di misure di prevenzione;

f) di non essere stato sottoposto a procedimenti penali in corso e non avere conoscenza dell’esistenza di procedimenti penali in corso a suo carico;

g) dell’assenza di conflitti di interesse, anche potenziali, con il Comune di Offanengo tali da pregiudicare l’indipendenza richiesta dall’incarico affidato;

E altresì i sotto indicati:  
II) REQUISITI PROFESSIONALI

1) Diploma di laurea in discipline economiche, conseguita secondo il vecchio ordinamento, o laurea specialistica di secondo livello, conseguita secondo il nuovo ordinamento degli studi universitari, ovvero titoli di studio conseguiti all’estero riconosciuti come equipollenti: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________

2) Iscrizione all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli esperti Contabili o al Registro dei Revisori legali o all’Elenco dei Revisori dei conti degli enti locali___________________

________________________________________________________________________

3) Esperienza professionale per un periodo complessivo di almeno 10 anni su materie attinenti alla contabilità in enti locali, alla formazione di bilanci e rendiconti e alle analisi economico-finanziarie ______________________________________________________

________________________________________________________________________

4) Esperienza professionale in attività di formazione professionale in materia di contabilità degli Enti Locali ed in particolare riferita ai contenuti del DLGS 118.2011 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

5) Esperienza professionale in enti locali che adottano sistemi informativi contabili integrati 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Dichiara inoltre:
1. di avere piena conoscenza ed aver preso attenta visione dell’avviso di selezione in oggetto e di tutte le disposizioni vigenti in merito alla procedura di selezione cui esso si riferisce, giudicandola lecita, legittima e corretta;

2. di aver piena conoscenza della normativa di settore e delle circostanze generali e particolari note o conoscibili che possono influire sull’esecuzione dell’incarico e di giudicare il compenso fissato congruo e idoneo;

3. di autorizzare il Servizio Finanziario del Comune di Offanengo all’invio di ogni comunicazione, inerente la procedura ed il relativo contratto, alla seguente casella di Posta elettronica certificata_______________________________________________________________ 

Alla presente dichiarazione allega copia fotostatica del proprio documento d’identità in corso di validità ed il curriculum vitae (con eventuali documenti utili come specifico nell’avviso a cui si rimanda)

	Luogo e data
	Il dichiarante ___________________________________

	
	

	............................................., ....................
	.................................................................
(firma e eventuale timbro)


INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI:

Si prende atto che, ai sensi della normativa vigente in materia i dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
	Luogo e data



	Il dichiarante ___________________________________

	............................................., ....................
	.................................................................
(firma e eventuale timbro)
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