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AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO, MEDIANTE PROCEDURA SELETTIVA
COMPARATIVA PER TITOLI, DI 1 INCARICO PER REVISORE CONTABILE

INDIPENDENTE NELL’AMBITO DEL PROGETTO “PROG- 2435 TEAMS - TUSCANY
EMPOWERMENT ACTIONS FOR MIGRANTS SYSTEM”, FINANZIATO DAL FONDO

ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE 2014-2020 - OS2
INTEGRAZIONE/MIGRAZIONE LEGALE - ON2 INTEGRAZIONE - PER IL

CONSOLIDAMENTO DEI PIANI D’INTERVENTO REGIONALI PER
L’INTEGRAZIONE DEI CITTADINI DI PAESI TERZI. IMPACT: INTEGRAZIONE DEI

MIGRANTI CON POLITICHE E AZIONI COPROGETTATE SUL TERRITORIO
CUP D59H18000290007

DICHIARAZIONE ATTESTANTE GLI INCARICHI 
SPECIFICI DI REVISORE CONTABILE 

(SCHEDA RIEPILOGATIVA INFORMAZIONI)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a _________________________________ prov_______ Stato _________________________
il _______________ residente in _____________________________________ CAP ___________
Via/piazza___________________________________________________________ n. __________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni  mendaci,  dall'art.  76  e  dell'eventuale  decadenza  dei  benefici  conseguenti  al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, come disposto dall'art. 75 dello
stesso DPR 445/2000

D I C H I A R A

di avere svolto, negli ultimi 10 anni, gli incarichi di revisore contabile dei progetti europei riportati
nella seguente tabella: 
(compilare la griglia in tutti i campi ed aggiungere eventuali righe in modo da includere tutti i



progetti revisionati/certificati nel periodo di riferimento)

Ente assegnatario
incarico

Nome/Codice
Progetto

Programma/Fondo
di finanziamento

Data inizio e
fine incarico

Budget di  progetto
oggetto della

revisione

Luogo  e  data____________________
Firma

________________________________
 



A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni penali previste
in caso di dichiarazioni mendaci, dall'art. 76 e dell'eventuale decadenza dei benefici conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, come disposto dall'art. 75 dello
stesso DPR 445/2000

D I C H I A R A

1. di avere cittadinanza __________________________;
2. nel caso di cittadino di Paese terzo:

□ di essere titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
□ di essere titolare dello status di rifugiato;
□ di essere titolare dello status di protezione sussidiaria;

3. di essere possesso dei diritti civili e politici;
4. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
5. di essere iscritta/o al Registro Nazionale dei Revisori contabili tenuto presso il Ministero 

dell’Economia e delle Finanze in data……. n……..;
6. di aver preso visione integrale del bando di selezione e di accettarne tutte le condizioni in 

esso contenute;
7. di dare il consenso al trattamento dei dati personali, giusto d.lgs 196/2003; 
8. che l’importo offerto per la prestazione oggetto del presente avviso è pari a €

……………………. comprensivo di Iva e ogni altro onere.

A tal fine allega alla propria domanda:
1. curriculum formativo e professionale;
2. scheda riepilogativa (Allegato B);
3. copia non autenticata del documento di identità in corso di validità
4. copia non autenticata del permesso di soggiorno (in caso di cittadino di Paese terzo).

Luogo ….......................... data................. firma


