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COMUNE DI CONCA CASALE

PROVINCIA DI ISERNIA


AL COMUNE DI CONCA CASALE

ALLEGATO 1)

OGGETTO: “AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ARTICOLO 36, COMMA 2, DEL D.LGS. 50/2016, SOTTO SOGLIA, SUPPORTO SPECIALISTICO IN AMBITO AMMINISTRATIVO-CONTABILE ALL’UFFICIO FINANZIARIO - SERVIZI PROFESSIONALI FISCALI E TRIBUTARI”.

Il/la sottoscritto/a ............................................... nato/a il ........................ a ............................... e residente in .................. via ................................ n...... codice fiscale.......................................... partita IVA n. .................. 

Iscrizione all’albo dei dottori commercialisti di………………………………….. n………………………………………….
Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

telefono ................... e-mail (PEC) ………...................... 

sotto la propria responsabilità - a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000),

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare all’Avviso all’oggetto

e DICHIARA

1.
di essere in possesso di tutti i requisiti previsti AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ARTICOLO 36, COMMA 2, DEL D.LGS. 50/2016, SOTTO SOGLIA, SUPPORTO SPECIALISTICO IN AMBITO AMMINISTRATIVO-CONTABILE ALL’UFFICIO FINANZIARIO - SERVIZI PROFESSIONALI FISCALI E TRIBUTARI nonché dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;
2.
di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 
3.
di aver svolto precedente incarico similare in un Comune o altri Enti Locali;
4.
di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento.
Si allega documento di riconoscimento in corso di validità.
(Località) ……………………., lì …………………














FIRMA









            

 ………………………………
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