Schema domanda Allegato B






Spett/le ASP DEL DELTA FERRARESE 








Viale della Resistenza 3 a








44021  CODIGORO  FE







PEC: aspdeldeltaferrarese@pec.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE PER ATTIVITA DI SUPPORTO IN MATERIA DI GESTIONE PREVIDENZIALE
--l—sottoscritt___________________________________________________________________

Nat_a___________________________________________________________( __)  il ___/___/___

Residente  in ____________________________________________(__)  Cap_________________

Via___________________________________________________________________n._________

Codice fiscale ____________________________p iva_____________________________________

Telef___/__________cell____________________E-Mail__________________________________

□ In qualità di  singolo Professionista;

□ in qualità di associato allo STUDIO__________________________________________________

avente sede in  ___________________________________________________________________

Telef___/_____________ E-Mail______________________________________________________

Visto l’Avviso di selezione comparativa per l’affidamento di un incarico per attività di consulenza fiscale e contabile  prot. N°… datato ….. pubblicato sul sito di ASP 

CHIEDE

Di partecipare alla selezione comparativa per il conferimento dell’incarico libero professionale per lo svolgimento di attività di gestione previdenziale;

A tal fine consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art 76 DPR 445/00) ai sensi degli artt 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

Cittadinanza italiana 


□ si



□ no

Cittadinanza UE (indicare cittadinanza);____________________________________________

CONDANNE PENALI


□ SI quali______________________________________






□NO

PROCEDIMENTI PENALI   

□SI  quali ______________________________________






□NO

□ di avere preso visione dell’avviso pubblico della presente selezione;

□ di possedere tutti i titoli e requisiti elencati al punto 4 dell’avviso di selezione;

□ di non essere stato destituito/a o dichiarato/a  decaduto/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

□ di essere in possesso di comprovata e documentabile esperienza  desumibile dal curriculum allegato alla presente domanda;

□ di non essere inibito/a  per legge all’esercizio della libera professione;

□ di non trovarsi in conflitto di interessi con Asp del Delta Ferrarese;

□ di non essere stato collocato/a in quiescenza.

-l-sottoscritt _ autorizza  l’Asp del Delta Ferrarese di Codigoro al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs n. 196/2003 ai fini della gestione della presente procedura .

Data ____/____/______

Firma _________________________________________________

Allegati: 

· Fotocopia documento di identità;

· Curriculum vitae, datato e firmato.
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