MODELLO DI DOMANDA

GAL Montefeltro Sviluppo S. c. a r. l.

Via Manzoni n.25
61049 Urbania (PU)

AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO ESTERNO DI  ASSISTENZA CONTABILE E FISCALE - ADDETTO AGLI ADEMPIMENTI CONTABILI, FISCALI E DEL LAVORO DEL PSL

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

Il/la sottoscritto/a …………………………. Nato/a a ………………………….. il ………………. (C.F. ………………………… residente a ………………  via …………………… n°…………. 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per l’affidamento di un incarico esterno di  assistenza contabile e fiscale - addetto agli adempimenti contabili, fiscali e del lavoro del PSL
Ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· Di accettare tutte le condizioni inserite nel presente avviso;

· Di essere cittadino/a …………………………………………………………………………..; 
· Di non essere escluso dall’elettorato attivo;
· Di essere residente nel territorio della Regione Marche;
· Di non ricadere in alcuna delle situazioni di inconferibilità e incompatibilità previste dal D.Lgs. 39/2013;
· Di godere dei diritti civili e politici;

· Di non aver riportato condanne penali, né aver procedimenti penali in corso, che escludono dall’elettorato attivo o che impediscano l’esercizio della professione;

· Di non essere stato/a licenziato/a, dispensato/a o destituito/a dal servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

· Di essere laureato/a in …………………………………………

· Di essere iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili da……… anni;
· Di essere iscritto/a all’Albo dei Revisori Contabili;
· Di avere esperienza in materia di contabilità e fiscalità di società e consorzi operanti nel campo dello sviluppo territoriale; 

· Di avere esperienza in materia di contabilità e fiscalità di enti pubblici e/o di altre società/organismi totalmente e/o parzialmente partecipati da enti pubblici maturata negli ultimi dieci anni;

RICHIEDE

che le comunicazioni riguardanti la selezione in oggetto siano inoltrate ai seguenti recapiti:

Nome………Cognome……..via………n……….CAP……. Città…….(….)

Tel…………………FAX……………….cell…………….PEC………………………….
e-mail………………………………….

ALLEGA 

dettagliato curriculum vitae e professionale con evidenziati gli elementi di valutazione.

Autorizza l'ente banditore al trattamento dei propri dati personali, nonché alla divulgazione o comunicazione a terzi dei medesimi, al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi istituzionali, di legge o discendenti dall'applicazione del avviso.
……………………..……..lì……………              








 firma e timbro professionale

                                                                                 …………............……………………..

(N.B. Allegare, a pena di esclusione, fotocopia documento di identità in corso di validità )
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