[bookmark: _Hlk183779059]ALLEGATO A 

Alla c.a.:
Assemblea Consortile
ASPS Penisola Sorrentina
Ambito Territoriale Sociale N33
asps-penisolasorrentina@pec.it

[bookmark: _Hlk183778932]OGGETTO: DOMANDA PRESENTAZIONE CANDIDATURA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO TRIENNALE (2025-2028) DI CONSULENZA FISCALE-TRIBUTARIA-FINANZIARIA DELL’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE “PENISOLA SORRENTINA” - ATS N33

Il sottoscritto __________________________________________________________________________
nato a ______________________________________________________ il _________________________
residente a _______________________________________________ (____) via ____________________
_______________________________________________________________________________________
Codice fiscale _________________________________________________________________________
Cellulare ____________________________ PEC _____________________________________________
E-mail ________________________________________________________________________________
presa visione dello Statuto dell’Azienda Speciale Consortile “Penisola Sorrentina” e dell’Avviso pubblico di che trattasi,
PROPONE
la propria candidatura per il conferimento dell’incarico di Consulente Fiscale-Tributario-Finanziario per il triennio 2025/2028 dell’Azienda Speciale Consortile “Penisola Sorrentina”.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste del successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci
DICHIARA
di essere cittadino _________________________________________________________________;
di godere dei diritti civili e politici;
di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________;
di prendere atto ed accettare senza riserva alcuna le condizioni tutte dell’avviso di manifestazione d’interesse e di ogni atto e/o provvedimento nello stesso richiamato;
di essere immune da cause e non avere subito provvedimenti di interdizione, destituzione, dispensa o decadenza per aver conseguito l’impiego tramite la presentazione di documenti falsi o nulli da un pubblico impiego;
di non trovarsi in una qualunque delle cause di ineleggibilità o incompatibilità previste dal D. Lgs. n. 267/2000 e successive modificazioni ed integrazioni;
di non essere stato sottoposto a provvedimenti disciplinari negli ultimi 24 mesi;
l’assenza delle cause di incompatibilità e/o inconferibilità di incarichi previste dal D. Lgs. 08/04/2013 n. 39 e dall’art. 6 del D.L. 24/06/2014 n. 90, convertito in legge con modificazioni, dall’art. 1, comma 1 L. 18/08/2014 n. 1;
di non trovarsi in nessuna delle situazioni di cui all’art. 94 e segg. del D.Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii.;

DICHIARA, inoltre:
di essere iscritto all’Albo dei Commercialisti e degli Esperti Contabili e/o dei Revisori dei Conti da almeno 5 anni, Sezione e riferimenti: __________________________________________________ ______________________________________________________________________________________;
di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________________________________________________________ conseguito presso l’Università: __________________________________________________________ con sede in: ___________________________________________________________________________ 
con votazione: ________________________________________________________________________; 
di essere possessore di Partita IVA n. ____________________________________________________ ovvero di impegnarsi ad acquisire tale requisito prima dell’eventuale conferimento dell’incarico;
di possedere tutti i requisiti previsti dalla legge per ricoprire l’incarico, compresa l’idoneità fisica;
di essere in regola con gli obblighi in materia di adempimenti assicurativi, previdenziali ed assistenziali previsti dalle vigenti normative in materia;
di essere in possesso di idonea Polizza assicurativa di responsabilità civile professionale in corso di validità come previsto all'art. 5 del D.P.R. n. 137/2012. Riferimenti: __________________ 
_______________________________________________________________________________________
di impegnarsi ad informare immediatamente l’Azienda speciale, qualora venga meno anche uno solo dei requisiti per la designazione o si verifichino situazioni di conflitto d’interessi o condizioni che rendano incompatibile l’espletamento delle funzioni ricoperte; 
di impegnarsi ad attuare gli indirizzi programmatici approvati dagli organi competenti in riferimento all’attività dell’Azienda; 
di impegnarsi a rispettare gli obblighi previsti dallo Statuto dell’Azienda;
di essere in possesso, in relazione alle specifiche esigenze connesse al particolare posto da ricoprire, di una adeguata e consona competenza tecnica e amministrativa, liberamente ed insindacabilmente valutabile sulla base dei titoli posseduti, degli studi compiuti, dell’iscrizione a determinati albi professionali, della documentata attività di insegnamento o ricerca, delle funzioni svolte presso strutture pubbliche o private ovvero presso differenti organismi del settore pubblico o privato, attestato da apposito curriculum vitae;
di non essere sottoposto a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza dell'esistenza a proprio carico di procedimenti amministrativi per l'applicazione di misure di prevenzione;
di non avere subito condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali, secondo quanto disposto dalla legge;
di non trovarsi in stato fallimentare, ovvero di non essere assoggettato ad altra procedura concorsuale nonché a procedimenti finalizzati alla dichiarazione del proprio fallimento o al proprio assoggettamento ad altra procedura concorsuale;
di non essere amministratore di società che si trovino in stato fallimentare ovvero assoggettate ad altra procedura concorsuale nonché di società assoggettate a procedimenti finalizzati alla dichiarazione del relativo fallimento o al relativo assoggettamento ad altra procedura concorsuale;
[bookmark: _Hlk158305940]di non trovarsi, comunque, in condizioni di conflitto d'interessi, anche potenziale, con l’Azienda Speciale Consortile “Penisola Sorrentina” e con i suoi Comuni associati;
di non essere stato revocato da precedenti cariche rivestite in qualità di rappresentante enti pubblici e/o società partecipate per motivate ragioni;
di non ricoprire ovvero di non aver ricoperto negli ultimi 24 mesi, incarichi di Amministratori comunali (Sindaci, Assessori, Consiglieri Comunali) dei Comuni consorziati all’ASPS Penisola Sorrentina;
di non avere stato di parentele e/o affinità entro il terzo grado con Amministratori comunali in carica (Sindaci, Assessori, Consiglieri Comunali) dei Comuni Consorziati dell’ASPS Penisola Sorrentina;
di non avere liti pendenti con l’ASPS Penisola Sorrentina o con uno dei Comuni Consorziati dell’ASPS Penisola Sorrentina;
di essere consapevole dei rischi e della responsabilità civile e penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni o certificazioni mendaci, con particolare riferimento a quanto disposto in merito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000;
di essere consapevole, inoltre, che i miei dati personali e sensibili saranno utilizzati soltanto per lo svolgimento delle funzioni istituzionali proprie della pubblica Amministrazione, ai sensi dell’ art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).
Si allega alla presente candidatura:
1) Curriculum vitae, redatto e sottoscritto ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000;
2) Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

Luogo e data
____________________________________

Firma
____________________________________________




