Allegato n. 1

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DI SOCIETÀ E PROFESSIONISTI ESPERTI NEL SERVIZIO DI EFFICIENTAMENTO ED OTTIMIZZAZIONE DEL CARICO FISCALE PER L’A.R.C.A. PUGLIA CENTRALE

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
c.f._____________________________________________________________________________
nato/a____________________________________________il______________________________
residente in_____________________________________via_______________________________
con Studio professionale in_________________________via_______________________________
telefono:_______________________________________fax_______________________________
e-mail:__________________________________________________________________________
PEC:____________________________________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 sulle responsabilità penali alle quali si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità

DICHIARA
1) di ricoprire la qualifica professionale di dottore commercialista - revisore legale iscritto nel Registro dei revisori legali tenuto dal MEF (ai sensi dell’art. 2, co. 1 D. Lgs. n. 39/2010; DPR n. 136/1975; artt. 2409-bis e ss. del c.c.), con almeno dieci anni di anzianità;
2) di essere iscritto all’Ordine di_________________________ nr.______________________
3) il godimento dei diritti civili;
4) l’assenza di condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, l'amministrazione della giustizia, la fede pubblica, il patrimonio o per ogni altro delitto non colposo per il quale la legge commini la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni; 
5) di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione divenute definitive, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione; 
6) di non essere interdetto o inabilitato; 
7) di non essere annotato nell’elenco dei protesti cambiari;
8) di obbligarsi alla diligenza richiesta dalla natura dell’attività esercitata;
9) di essere in possesso di tutti i requisiti necessari previsti dalla normativa vigente in materia fiscale e contabile;
10) di aver preso visione dell’Avviso pubblico e delle norme in esso contenute e di accettarle incondizionatamente;
11) di essere consapevole che i propri dati personali saranno trattati nell'ambito della procedura e per le finalità di cui all’avviso pubblico, nel rispetto di quanto stabilito dal “Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)”, in GUUE del 4/5/2016 L 119/1.

CHIEDE
· l’iscrizione nell’elenco dei “professionisti esperti nel servizio di efficientamento ed ottimizzazione del carico fiscale dell’A.R.C.A. Puglia Centrale”;
· che ogni comunicazione inerente alla domanda gli/le sia inviata all’indirizzo PEC sopra indicato. 
A tal fine
ALLEGA
1) certificato o dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’articolo 38 e 46 D.P.R. 445/2000 di iscrizione all’Ordine professionale;
2) curriculum vitae, autocertificato ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, con indicazione di eventuali titoli di valutazione;
3) copia fotostatica non autenticata di un documento di identità e codice fiscale del candidato, in corso di validità;
4) certificato o dichiarazione sostitutiva di certificazione di iscrizione al Registro dei revisori legali tenuto dal MEF.

______________, il_________________
                    Il richiedente
   _________________________
