Modello A

MODULO PER LA DOMANDA DIl PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE Dl
INTERESSE FINALIZZATO A REPERIRE PROFESSIONISTI PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO
Al SENSI DELI’ART 36 COMMA 2, LETTERA A) DEL D.LGS. N. 50 DEL 18/04/2016, DEL
SERVIZIO DI SUPPORTO ALL’ATTIVITA CONTABILE RELATIVA ALLA GESTIONE
COMMISSARIALE DI CUI ALL’ACCORDO DI PROGRAMMA CONCERNENTE GLI
INTERVENTI DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO IDROGEOLOGICO DA EFFETTUARE NEL
TERRITORIO DELLA REGIONE LAZIO, E LA RELATIVA CONTABILITA SPECIALE.

Alla Regione Lazio - Soggetto Attuatore Delegato per la mitigazione del rischio idrogeologico
Il sottoscritto

nato/a a il

residente a Prov.

in
CF

in possesso di diploma di laurea in materie economiche conseguito il

¢/o I’Universita di

iscritto all’ Albo dei Dottori Commercialisti di

al n.

Con studio professionale in Via citta
CAP Prov PARTITA LLV.A.

TEL CELLULARE

MAIL

PEC

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse finalizzata a reperire professionisti per I’affidamento diretto, ai
sensi dell’art 36 comma 2, lettera a) del d.Igs. n. 50 del 18/04/2016, del servizio di supporto all’attivita
contabile relativa alla gestione commissariale di cui all’Accordo di programma concernente gli interventi di
mitigazione del rischio idrogeologico da effettuare nel territorio della Regione Lazio, e la relativa contabilita
speciale.
A tal fine,

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'articolo 76 del medesimo D.P.R . 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate:
o di essere iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti;
o di non trovarsi in stato di incompatibilita con la Pubblica Amministrazione procedente, né di avere
cause ostative a contrarre con la P.A;
o di non essere destinatario di una sentenza di condanna passata in giudicato o di sentenza di
applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 c.p.p per qualsiasi fattispecie di
reato che incida sulla moralita professionale;



di essere in regola con gli obblighi derivanti dal pagamento di contributi previdenziali e assistenziali;
di non essersi resi colpevoli di false dichiarazioni;

di non trovarsi in una delle condizioni di esclusione di cui alla legge 31.05.1965 n.575 e s.m.i.;

di essere in possesso dei requisiti di ordine morale e professionale ex art. 80 D.lgs 50/2016;

di aver letto I’avviso pubblico in oggetto in ogni sua parte, e pertanto di essere consapevole che esso
non costituisce avvio di procedura di gara pubblica, né proposta contrattuale, ma semplice richiesta a
manifestare interesse in seguito alla quale potranno essere esperite le procedure per 1’affidamento al
soggetto ritenuto idoneo;

O 0O O 0 O

Allega alla presente,
- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita;
- Curriculum formativo/professionale secondo il formato europeo;

LA DOMANDA E’ ESENTE DA AUTENTICAZIONE AI SENSI DELL’ART. 46 DEL D.P.R. 28/12/2000
N. 445.

Luogo e data

Firma del professionista




