
Allegato “A”
Modello della domanda (in carta semplice)
Comune di Malnate
Al Responsabile dell’Area Servizi alla Persona

Il/la sottoscritt_ ________________________ nato/a __________________________
il ________________ (prov. di ____) e residente in ____________________________
(prov. di _____) via ___________________________n. _______ Cap. _____________
Tel./Cell. _________________________, indirizzo mail ____________
Codice Fiscale ______________________________

chiede

di  essere  ammesso  a  partecipare  alla  procedura  di  cui  AVVISO  PUBBLICO  PER  IL 
CONFERIMENTO  DI  UN  INCARICO  PROFESSIONALE  DI  REVISORE  CONTABILE 
INDIPENDENTE  PER  LA  VERIFICA  E  CERTIFICAZIONE  DELLE  SPESE  SOSTENUTE 
NELL'AMBITO DEL PROGETTO SAI (GIA' SIPROIMI E SPRAR) “SOLIDARIETA’ E DIRITTO” DEL 
COMUNE DI MALNATE CATEGORIA ORDINARI PER IL TRIENNIO 2023-2025 A VALERE SUL 
FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE E I SERVIZI DELL'ASILO

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. e per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  
sotto la propria responsabilità:

1. di essere cittadino ……………… (specificare cittadinanza);
2. di avere conseguito il seguente titolo di studio presso l’Università di 
___________________________ con votazione _______________;
3. di essere iscritto/a al Registro dei Revisori contabili/legali con il numero ____________;
4. di avere svolto attività di consulenza in ambiti affini all'avviso pubblico, come documentato nel 
curriculum allegato;
5. di godere dei diritti civili e politici;
6.  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;
7. di  non essere sottoposto a procedimenti penali;
8. di non essere soggetto a destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da un precedente 
impiego presso la pubblica amministrazione;
9. di non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi o che comporti il divieto di contrarre 
con la pubblica amministrazione. 

Chiede che le eventuali comunicazioni siano inviate al seguente recapito mail:
_____________________________________,  impegnandosi  a  comunicare  ogni  eventuale 
variazione che dovesse intervenire in costanza di incarico.

Allega alla presente domanda il Curriculum firmato e datato e copia documento di identità 

Data ______________________

firma____________________

ALLEGARE  FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ (IN CORSO DI VALIDITA') DEL SOTTOSCRITTORE


