Modello di domanda e autocertificazione dei requisiti minimi di accesso alla selezione. Allegato A)
CONTROLLO DI PRIMO LIVELLO ESTERNO E CERTIFICAZIONE DELLE SPESE – PROGRAMMA SEE – PROGETTO “EFFECTIVE PROGRAMMES FOR THE ACTIVE INTEGRATION/INCLUSION OF THE ROMA IN SOUTH EAST EUROPE”(N.ENV/IT/373).







Al 
Comune di Ferrara









Servizio Salute e Politiche 









Socio Sanitarie








Via Boccacanale di S. Stefano, n. 14/E








44121 FERRARA

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per titoli di n. 1 figura professionale di Controllore di primo livello (First-Level Controller) per le attività previste dal progetto “Effective programmes for the active integration/inclusion of the Roma in South East Europe”. Comune Capofila: FERRARA.

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________,

nato/a a _______________________________ il _____________________________________,

residente in ____________________________Via ____________________________________,

Prov. _____ CAP__________, C.F.: ________________________________________________,

P. I.V.A. ___________________________________, Tel. _______________________________,

e-mail: ____________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla procedura di selezione indicata in oggetto.
A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
· Di avere preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso relativo alla procedura in oggetto:

· Di essere in possesso dei requisiti espressamente indicati nell’art. 3 dell’Avviso di Selezione ed in particolare di Professionalità, Onorabilità e d’Indipendenza previsti e di cui alla dichiarazione sostitutiva di atto notorio, Allegato B);
· Di aver preso conoscenza che l’importo verrà liquidato, a seguito di presentazione di fatture che dovranno essere intestate e inviate a: Comune di Ferrara – Servizio Salute e Politiche Socio Sanitarie – Via Boccacanale di S. Stefano, n. 14/E – 44121 Ferrara.

Allega:
· Dichiarazione sostituva di atto notorio come da fax simile allegato B) corredata da fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;

· CV in formato Europeo – debitamente datato e firmato;

· Dichiarazione attestante la conoscenza della lingua straniera del programma (inglese);

· Dichiarazione attestante l’iscrizione all’albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili oppure al Registro dei Revisori Contabili;

· Elenco degli incarichi già espletati nell’ambito di altri programmi Europei;
· Offerta economica, comprensiva di I.V.A. e di tutti gli oneri fiscali e previdenziali previsti dalla normativa vigente.
Ai sensi del DL.gs. n. 19/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il COMUNE DI FERRARA al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia.

Luogo e data __________________________ FIRMA __________________________________________









DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ALLEGATO B)
AVVISO PUBBLICO per l’affidamento dell’incarico di

CONTROLLO DI PRIMO LIVELLO ESTERNO E CERTIFICAZIONE DELLE SPESE – PROGRAMMA SEE – PROGETTO “EFFECTIVE PROGRAMMES FOR THE ACTIVE INTEGRATION/INCLUSION OF THE ROMA IN SOUTH EAST EUROPE”(N.ENV/IT/373).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(ART. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000)
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________,

nato/a a _______________________________ il _____________________________________________,

residente in ____________________________Via ____________________________________________,

Prov. _____ CAP__________, C.F.: ________________________________________________________,

P. I.V.A. ___________________________________, Tel. _______________________________________,

e-mail: ____________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora del controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA
1. di essere iscritto, da non meno di tre anni all’albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili (sezione A) o all’Ordine territoriale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili (sezione A), o, in alternativa, essere iscritto da non meno di tre anni, al Registro dei Revisori Contabili, nonché la vigenza di tale iscrizione ad oggi, di cui al decreto legislativo 27 gennaio 2992, n. 88, abrogato dall’art. 43 D. Lgs.  27 gennaio 2010, n. 39 con decorrenza dal 7 aprile 2010;

2. di non essere stato revocato per gravi inadempienze, negli ultimi tre anni dall’incarico dei revisori dei conti/Sindaco di società ed Enti di diritto pubblico e/o privato;

3. di avere conoscenza delle procedure amministrative e contabili degli Enti pubblici e di rendicontazione di contributi comunitari e/o delle Organizzazioni Internazionali;

4. di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste nel requisito Onorabilità di cui all’art. 3 dell’avviso di selezione;
5. di non trovarsi, nei confronti del Beneficiario che conferisce l’incarico, in alcuna delle situazioni previste nel requisito Indipendenza di cui all’art. 3 dell’avviso di selezione;

6. di essere cittadino italiano/a o di altro Stato membro dell’unione Europea;

7. di godere dei diritti civili e politici;

8. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data __________________________ FIRMA __________________________________________

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE CORREDATA DA FOTOCOPIA, NON AUTENTICATA, DI DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO, PENA LA NON AMMISSIBILITA’ DELLA STESSA.
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