
Allegato 1 

 

           Al CENTRO SERVIZI FORMAZIONE s.c.s. 

centroserviziformazione@pec.it     

___________________________________________________ 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per l’affidamento di un incarico di Revisore 

contabile indipendente del progetto MAPS_PV 2.0  

  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

Nato/a a ________________________ prov. _ _ il______/______/______________________ 

e residente a ________________________________________________prov.____   

via __________________________________ n° __________CAP__________ 

Partita Iva ________________________Codice fiscale___________________________ 

e-mail _ ____________________________ tel __________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l'individuazione di un/a professionista a cui affidare un incarico di 

Revisore contabile indipendente del progetto MAPS_PV 2.0 a valere sul Fondo Europeo Asilo 

Migrazione e Integrazione (FAMI) 2021-2027.  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci 

a norma dell'art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

- di essere cittadino/a _____________________; 

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti di applicazione di 

misure di prevenzione o di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale; 

- di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

- di essere in possesso del requisito di indipendenza ovvero non trovarsi in alcuna condizione di 

incompatibilità o di conflitto di interessi (relazioni finanziarie, d'affari, di lavoro o di altro genere) con la 

Prefettura UTG di Pavia con sede in Piazza Guicciardi, 1; il CENTRO SERVIZI FORMAZIONE s.c.s. 

con sede e Pavia in Via Riviera, 23; l’Associazione EOS con sede a Pavia in Viale Bligny; la Cooperativa 

PARES con sede a Milano in Via Melchiorre Gioia; l’Associazione Lule Onlus Via Novara, 35 

Abbiategrasso (MI) tale che un terzo ragionevole ed informato riterrebbe compromessa l'indipendenza 

di tale incarico; 



- di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________ 

conseguito presso __________________di _________________________________nell'anno _____; 

-  di essere iscritto al Registro Nazionale dei Revisori Contabili/legali presso il Ministero dell’Economia 

e delle Finanze da _____ anni; 

- di non trovarsi in alcuna condizione che comporti il divieto di contrarre con una Pubblica 

Amministrazione, di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 

- di aver preso visione dei contenuti dell'Avviso Pubblico e di accettarne integralmente le condizioni; 

- che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai titoli ed alle esperienze professionali maturate 

contenute nell'allegato curriculum vitae corrispondono al vero. 

- di autorizzare il Centro Servizi Formazione s.c.s. al trattamento dei propri dati personali per le finalità 

connesse alla presente procedura, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (UE) 

2016/679. 

 

Allegati obbligatori: 

- Curriculum vitae debitamente datato e firmato; 

- Fotocopia di valido documento di identità. 

 

Luogo e data _________________ 

 

                                                                                                               Firma* 

__________________________ 

 

 

 

 

 

 

*  La presente domanda va firmata digitalmente  
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