
ALLEGATO 1)_Modulo istanza Manifestazione d’interesse

Oggetto: Istanza di manifestazione d’interesse
 per il conferimento di un incarico professionale ad un esperto per la redazione di una perizia di stima giurata avente ad oggetto la valutazione della quota di partecipazione azionaria, pari al 28,58% del capitale sociale della società “ACTT Servizi S.p.A.”, detenuta da diversi Comuni.
All’Ufficio Protocollo del

COMUNE DI PREGANZIOL

Piazza Gabbin,1

31020 Preganziol

Il sottoscritto/a_____________________nato/a a ________________________________ il ______________ residente a ______________________________________________ via ____________________________________________________________ n.______ cap _________ tel. _____________________ fax ________________________________ e-mail _______________________________ PEC ______________________________ C.F.____________________________ Partita IVA_______________________________

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni (solo se diverso dalla residenza)_______________________________________________________________

domiciliato/a a (solo se diverso dalla residenza) _________________________________

_______________________________________________________________________

in Via __________________________________________________________________

recapito e-mail ___________________________________________________________

recapito telefonico (obbligatorio)______________________________________________

PRESENTA ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

inerente l’affidamento dell’incarico professionale indicato in oggetto: 

(barrare la casella corrispondente)

· ( in nome e per conto proprio;

· ( in qualità di associato dell’Associazione di professionisti: 

(denominazione)_______________________________________________ con sede in ______________________ via _________________________________ n.______ cap________ tel.____________ fax___________ e-mail________________________ PEC__________________ C.F.___________________ Partita IVA_______________;

· ( in qualità di legale rappresentante della Società tra professionisti:

(denominazione)_______________________________________________ con sede in ______________________ via _________________________________ n.______ cap________ tel.____________ fax___________ e-mail________________________ PEC__________________ C.F.___________________ Partita IVA_______________ 

consapevole che, in caso di mendace dichiarazione , verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, al fine dell’affidamento dell’incarico di cui all’oggetto
D I C H I A R A

· di aver preso visione dei contenuti dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni ivi previste;

· che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai requisiti ed al possesso dei titoli e delle esperienze di cui al curriculum vitae corrispondono al vero;

· di essere in possesso del diploma di Laurea in _________________________________________________________, conseguito presso l'Università degli Studi di ____________________ nell'anno ___________ con la votazione di ________su _________;

· di essere iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della Provincia di _____________ dal __________ al numero ________, e/o al Registro dei Revisori Legali dal ___________ al numero ________;

· (in caso di professionista singolo) di avere esperienza nella redazione di perizie di stima, redatte a decorrere dall’anno _______, aventi ad oggetto la valutazione economico-finanziaria di società, aziende, consorzi o rami d’azienda;

· (in caso di associazione di professionisti o società tra professionisti) 
· che sussiste, in capo ad almeno un professionista associato o socio professionista della società, il requisito dell’esperienza nella redazione di perizie di stima, aventi ad oggetto la valutazione economico-finanziaria di società, aziende, consorzi o rami d’azienda;

· che l’incarico verrà espletato dall’associato/socio professionista Sig.__________________________ il quale:

· è in possesso del diploma di Laurea in _________________________________________________, conseguito presso l'Università degli Studi di ____________________ nell' anno ___________ con la votazione di ________su _________;

· è iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della Provincia di _____________ dal __________ al numero ________, e/o al Registro dei Revisori Legali dal ___________ al numero ________;

·  (in caso di società tra professionisti) che la società è iscritta: 

· nella sezione speciale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della Provincia di _____________ dal __________ al numero ________, e/o al Registro dei Revisori Legali dal ___________ al numero ________;

· nella Sezione speciale del Registro delle Imprese di _____________ al n. ______;

· che nei propri confronti e/o, per quanto a conoscenza, nei confronti dell’associazione e degli associati (nei casi di associazioni di professionisti) e/o, per quanto a conoscenza, nei confronti della società, degli amministratori, dei soci e dei legali rappresentanti (nel caso di società tra professionisti), ricorrono le seguenti situazioni:

· di godere dei diritti civili e politici;

· di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

· di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013;

· di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse;

· di non essere lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza (art. 5 c. 9 del D.L. n. 95/2012 convertito con L. n. 135/2012 come modificato dal D.L. n. 90/2014 convertito con L. n. 114/2014);

· di non trovarsi nella condizioni di cui all’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001, come interpretato dall’art. 21 del D.Lgs. n. 39/2013; 

· di impegnarsi a rispettare le disposizioni previste dal codice di comportamento del Comune di Preganziol, per quanto compatibile, pubblicato sul sito del Comune di Preganziol all’indirizzo www.comune.preganziol.it;

· di autorizzare il Comune di Preganziol, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche, al trattamento dei propri dati personali raccolti, anche a mezzo di strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· di essere iscritto alla Cassa previdenziale _____________________________(compilare solo se ricorre il caso);

· di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (compilare solo se ricorre il caso):

INPS: sede di ________________, matricola n. ____________

INAIL: sede di ________________, codice ditta n. ___________, posizione assicurativa territoriale n. ___________, e di essere in regola con i versamenti ai predetti Enti previdenziali.

	________________________
	Firma

_____________________

	(Luogo e data)
	(per esteso e leggibile)


Allegare fotocopia di un documento d’identità del firmatario, in corso di validità. 

� Da compilare direttamente o da riprodurre su carta semplice a cura dell’interessato, dell’associato dell’associazione di professionisti o del legale rappresentante della società tra professionisti.






