
 

 

Fac-simile domanda di partecipazione 

 

Comune di Alezio 

Ufficio protocollo 

 

OGGETTO: Procedura comparativa per il conferimento di un incarico di Revisore contabile indipendente per 

la verifica e certificazione delle spese che saranno sostenute nell’ambito del progetto M.S.N.A a valere sul 

Fondo Nazionale per le Politiche e i Servizi dell’Asilo nell’ambito dello S.P.R.A.R. (Sistema di Protezione per 

Richiedenti Asilo e Rifugiati) di cui al D.M. 10/08/2016  per il triennio 2018/2020.  

 

                                             
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ (nome e cognome), nato/a a  

 

_____________________ Provincia _________, il ___________________________, residente in  

 

__________________________________, Provincia ________________________, alla via/piazza  

 

___________________________________________________, n. _______________, cittadinanza   

 

_______________________________, C.F. ____________________________________________, 

 

in qualità di (crociare la casella corrispondente): 

 

 Revisore Contabile iscritto al Registro tenuto presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze; 

 

 Revisore dei Conti degli Enti Locali iscritto all’albo tenuto presso il Ministero dell’Interno;  

 
 

 Società di Servizi o di Revisione Contabile (N.B. il soggetto preposto alla firma (persona fisica) deve 

essere iscritto al Registro tenuto presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze e deve essere 

munito di formale delega per la sottoscrizione della documentazione in nome e per conto della Società 

di Servizi o di Revisione) 

Ulteriori recapiti per comunicazioni:  

 

mail: ______________________________, tel. __________________________________________,  

 

cell. ______________________________, pec: __________________________________________, 

CHIEDE 



di poter partecipare alla procedura comparativa per il conferimento di un incarico di Revisore contabile 

indipendente per la verifica e certificazione delle spese che saranno sostenute nell’ambito del progetto 

M.S.N.A a valere sul Fondo Nazionale per le Politiche e i Servizi dell’Asilo nell’ambito dello S.P.R.A.R. (Sistema 

di Protezione per Richiedenti Asilo e Rifugiati) di cui al D.M. 10/08/2016  per il triennio 2018/2020.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai 

sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non 

veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti di cui 

agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

✓ Di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea (indicare in tal caso lo 

Stato di appartenenza);  

✓ Di godere dei diritti civili e politici; 

✓ Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti relativi 

all'applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;  

✓ Di non essere sottoposto a procedimenti penali;  

✓ Di non essere soggetto a destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da un precedente impiego 

presso la pubblica amministrazione;  

✓ Di non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi indicata nell’avviso  o, in qualsivoglia 

situazione di conflitto che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione; 

✓ Di aver preso visione e di essere pienamente a conoscenza di quanto riportato nell’Avviso Pubblico 

prot. n. 16061 del 22709/2018, relativo alla procedura in oggetto.  

 

N.B.  I suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione 

delle domande.  

DICHIARA, altresì 
 

➢ Di possedere il seguente titolo di studi: ________________________________________________ 
 
conseguito il __________, presso ________________________, con il punteggio di ___________ 
 

➢ Di aver prestato servizio, in qualità di Revisore dei Conti presso Pubbliche Amministrazioni, come 
di seguito riportato: 
▪ Ente: _________________________ incarico ricoperto dal ___________ al ______________; 
▪ Ente: _________________________ incarico ricoperto dal ___________ al ______________; 
▪ Ente: _________________________ incarico ricoperto dal ___________ al ______________; 
▪ Ente: _________________________ incarico ricoperto dal ___________ al ______________; 
▪ …………. 

➢ Di aver ricoperto i seguenti incarichi di revisione e controllo amministrativo contabile presso 

organismi privati: 
▪ Attività prestata presso ________________________ dal ____________ al ______________; 
▪ Attività prestata presso ________________________ dal ____________ al ______________; 
▪ Attività prestata presso ________________________ dal ____________ al ______________; 
▪ Attività prestata presso ________________________ dal ____________ al ______________; 
▪ Attività prestata presso ________________________ dal ____________ al ______________; 
▪ ………. 

 
➢ Di avere specifica esperienza di revisione contabile nell'ambito di progetti di accoglienza migranti, 

come di seguito riportato: 



▪ Progetto _________________ Ente _____________________ servizio prestato dal 
______________ al ______________; 

▪ Progetto _________________ Ente _____________________ servizio prestato dal 
______________ al ______________; 

▪ Progetto _________________ Ente _____________________ servizio prestato dal 
______________ al ______________. 
 

Si allega: 

• Copia di un  documento di identità in corso di validità. 

• Curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto e datato, contenente l’autorizzazione all’utilizzo 
dei dati dichiarati per l’istruttoria dell’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse alle 
procedura in oggetto, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 
2016/679);   

• (solo in caso di Società di Servizi o di Revisione Contabile) Delega per la sottoscrizione della 
documentazione in nome e per conto della Società di Servizi o di Revisione. 

 

 

 

Luogo e data _____________________________ 

                                                                                                                                          Firma 

 

                                                                                                                 ___________________ 

 


