
Fac-simile domanda di partecipazione
Al
DIRETTORE
SOCIETA’ DELLA SALUTE AMIATA SENESE E VAL D’ORCIA VALDICHIANA SENESE 
Via Provinciale  n. 5
53045  Montepulciano (Siena)
Trasmessa a mezzo pec: sdsvaldichianasenese@pec.consorzioterrecablate.it
Il sottoscritto ______________ nato a ____________ (____) il _____________ codice fiscale _______________, residente in ____________ (____) CAP ______ - Via ______________ n. ___, codice fiscale _______________, tel. _____________, fax _____________, e-mail  _____________, pec _____________
titolare dell’omonimo studio professionale con partita IVA ___________
oppure
componente dell’associazione professionale denominata ________________, con sede in ____________ (____) CAP ______ - Via ______________ n. ___, codice fiscale e partita IVA n. ____________,
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla procedura comparativa per il conferimento dell’incarico di supporto e assistenza in ambito fiscale, tributario e contabile, anche a scopo formativo, per la Società della Salute Amiata Senese e Val d’Orcia Valdichiana Senese - Avviso prot. n. _______ del ______________ 2020 (scadenza _______ 2020 ore 12:00).
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R.  445/2000 e s.m.i., consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 D.P.R. 445/2000), il sottoscritto
DICHIARA
· di essere nato in data e luogo sopra riportati;
· di essere residente nel luogo sopra riportato;
· di essere cittadino italiano;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________ (_____);
· di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in corso;
· di essere iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Siena (dal ________), n. ____ sezione A, con qualifica di ragioniere/dottore commercialista; 
· di avere in corso rapporti e aver avuto precedenti esperienze di prestazioni professionali di consulenza continuativa a favore di Pubbliche Amministrazioni, come risulta dal curriculum professionale allegato alla presente della durata e caratteristiche previste dall’avviso;
· di possedere i requisiti di partecipazione alla procedura comparativa in argomento;
· di possedere i titoli e di avere maturato le esperienze dichiarate nell’allegato curriculum formativo e professionale;
· di essere consapevole che l’affidamento dell’incarico non instaura alcun rapporto di lavoro dipendente;
· che non sussistono rapporti di lavoro subordinato con Pubbliche Amministrazioni e rapporti in contrasto con il presente incarico;
· che non sussistono condizioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente per l’espletamento dell’incarico;
· di aver preso visione dell’avviso di procedura comparativa e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni e condizioni ivi previste;
· di svolgere l’attività professionale in forma singola;
oppure
· di svolgere l’attività professionale nell’ambito dell’associazione professionale denominata ________________, con sede in ____________ (____) CAP ______ - Via ______________ n. ___, codice fiscale e partita IVA n. ___________;
· di avere copertura assicurativa per responsabilità civile contro i rischi professionali con apposita polizza n. _____________ stipulata con la Compagnia di Assicurazioni _____________ e tuttora in vigore.
Il sottoscritto dichiara di eleggere quale recapito / domicilio ai fini della procedura selettiva il seguente indirizzo:
Via ________________________________
e-mail _______________________
PEC _____________________
Il sottoscritto allega alla presente domanda:
- curriculum formativo e professionale, datato e firmato, formulato come dichiarazione sostitutiva di certificazioni e atto di notorietà;
- proposta di collaborazione professionale relativa alle modalità di svolgimento dell'incarico;
- fotocopia di un documento di identità in corso di validità.     
Il sottoscritto:
- autorizza la Società della Salute Amiata Senese e Val d’Orcia Valdichiana Senese al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell’ambito dello svolgimento della procedura;
- si riserva di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito stesso sollevando l’Amministrazione da responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella presente domanda.
Luogo e data


       







Firma digitale 







