All’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

Collegio Morigi – De Cesaris
Via Taverna n. 37
29121 Piacenza
Oggetto: Domanda di ammissione alla selezione  per l’affidamento di incarico professionale relativo a consulenza fiscale e contabile

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a __________________________________________________________________________

prov. ___________________________________________________________________________

il ______________________________________________________________________________

residente a _______________________________________________________________________

prov. ___________________________________________________________________________

in via n. _________________________________________________________________________

CAP ___________________________________________________________________________

tel. ____________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________

con recapito ( se diverso dalla residenza) _____________________________________________

______________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per l’affidamento di incarico  professionale relativo a consulenza fiscale e contabile

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali per i reati di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e che qualora dovesse emergere la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

(Art. 45, 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, “Testo

Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)

(barrare l’ipotesi che ricorre)

□  di essere in possesso della cittadinanza italiana;

□  di essere cittadino dello Stato _______________________________ membro  

     dell’Unione europea (per i cittadini dell’U.E. il titolo di studio deve essere riconosciuto dallo 

     Stato italiano);

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

□  di non aver riportato condanne penali che escludano dall’elettorato attivo o che impediscano l’esercizio della professione;

□  di non stato destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

□ di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di studio e/o consulenza nell’interesse dell’Azienda;

□ 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______________;

Si allega:

□ Curriculum vitae 

□ Relazione relativa alla proposta in ordine alla metodologia che si intende adottare per lo svolgimento dell'incarico e dei contenuti principali

□ Fotocopia di un documento di identità  

Data

                                       Firma

