AVVISO PUBBLICO

PER LA SELEZIONE MEDIANTE PROCEDURA COMPARATIVA PER SOLI TITOLI DI UN REVISORE CONTABILE INDIPENDENTE PER LA VERIFICA E CERTIFICAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE NELL’AMBITO DEI N. 2 PROGETTI SISTEMA DI ACCOGLIENZA E INTEGRAZIONE (S.A.I.) ORDINARI ADULTI N. 1181-PR-2 E MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI N. 530-PR-3

AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ex art. 47, D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445

Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato/a a ………………………………………………………………
(Prov ……) il ……………… C.F. ……………………………… P.Iva …………………………………………………………………….
residente a ……………………………………… in via/p.za ……………………………………….......................................
con studio in ……………………………………… via/p.za ……………………………………………………………………………..
telefono …………………… fax …………………… e-mail ………………………………………........................................., avvalendosi della facoltà di autocertificazioni prevista dall’ art. 47 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000,
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000:
· in riferimento al criterio 1 dell’art 6. dell’Avviso di cui in epigrafe ( incarichi quale Revisore contabile nell’ambito di programmi/progetti cofinanziati da Fondi Europei, Ministeriali o Regionali (per ogni incarico saranno assegnati 5 punti, fino ad un massimo di 20 punti):
	TIPOLOGIA INCARICO
	DURATA (specificare mese e anno di inizio e mese e anno di fine)
	ENTE COMMITTENTE
	NOME ATTIVITA’/PROGETTO
	PRINCIPALI ATTIVITA’

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· in riferimento al criterio 2 dell’art 6. dell’Avviso ( esperienza presso una Pubblica amministrazione (comprese le Aziende Speciali) con l’incarico di Revisore dei Conti (per ogni anno saranno assegnati 3 punti, fino ad un massimo di 15 punti -per periodi inferiori all’anno, verranno assegnati 0,25 punti per ciascun mese):
	TIPOLOGIA INCARICO
	DURATA (specificare mese e anno di inizio e mese e anno di fine)
	PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
	NOME ATTIVITA’/PROGETTO
	PRINCIPALI ATTIVITA’

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- in riferimento al criterio 4 dell’art 6. dell’Avviso ( esperienza specifica di revisione contabile nell’ambito di progetti SAI (per ogni anno di esperienza saranno assegnati 5 punti, fino ad un massimo di 45 punti): 
	TIPOLOGIA INCARICO
	DURATA (specificare mese e anno di inizio e mese e anno di fine)
	ENTE COMMITTENTE
	NOME ATTIVITA’/PROGETTO
	PRINCIPALI ATTIVITA’

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Luogo e Data……………………………………..


Firma……………………………………………




                   
