
Modello Allegato A 

 

Consorzio Intercomunale Servizi Socio-assistenziali 

C.I.S.S. di Borgomanero 

Viale Libertà 30 

28021 Borgomanero (NO) 

 

PEC: protocollo@pec.cissborgomanero.it 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLA NOMINA DI REVISORE DEI CONTI DEL 

CONSORZIO INTERCOMUNALE PER LA GESTIONE DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI 

(C.I.S.S.) DI BORGOMANERO. 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a  

Luogo e data di nascita:  

Residente in Via/Piazza  

nel Comune di   

Provincia  C.A.P.  

Codice Fiscale  P. IVA  

Telefono:  Fax:  

Email:  PEC:  

 

CHIEDE 

 

di partecipare DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLA NOMINA DI REVISORE DEI CONTI 

DEL CONSORZIO INTERCOMUNALE PER LA GESTIONE DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI 

(C.I.S.S.) DI BORGOMANERO. 

 

mailto:protocollo@pec.cissborgomanero.it


Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e successive 

modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suindicato D.P.R per le ipotesi di 

falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA  

di possedere i seguenti requisiti di ordine generale 

 

a)  
 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione 

europea; 

b)  
di godere dei diritti civili e politici; 

c)  
di non aver riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti iscritti 

nel casellario giudiziale; 

d)  
di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

e)  
di non incorrere nelle clausole di ineleggibilità previste dal bando. 

f)  
di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi di qualsiasi specie in 

favore dell'erario, di enti pubblici, della cassa di previdenza professionale e delle casse 

comunali; 

g) 1 
di essere in possesso di partita IVA; 

h) 1 
di disporre di un indirizzo di posta elettronica certificata valido; 

 

DICHIARA INOLTRE 

di possedere i seguenti requisiti di idoneità professionale 

 

a)  
di essere iscritto all'Albo dei Dottori Commercialisti e Degli Esperti Contabili                                  

al n. ______; 

b)  
di essere iscritto nel Registro dei Revisori Contabili istituito presso il Ministero 

dell’Economia e delle Finanze in applicazione del Decreto legislativo numero 39/2010 

o titolo equipollenti in uno degli stati membri dell’Unione Europea; 



c)  
di essere indipendenti dal cliente beneficiario, tanto sotto il profilo intellettuale quanto 

sotto il profilo formale; 

d)  
di non aver commesso un errore grave nell'esercizio dell’attività professionale; 

e)  
Di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni 

affidate da una pubblica amministrazione; 

f)  


di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Decreto legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 s.m.i. e del Regolamento (CE) 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del presente avviso, nonché dell’esistenza dei diritti di cui 

all’articolo 7 del medesimo Decreto legislativo, nonché del Regolamento (CE). 

 

AUTORIZZA 

il Consorzio Intercomunale per la gestione dei Servizi Socio-assistenziali (C.I.S.S.) di Borgomanero a 

inviare eventuali comunicazioni relative al procedimento in oggetto con posta elettronica certificata 

[PEC] al proprio indirizzo sopra indicato. 

 

Allega alla candidatura da presentare: 

 Curriculum Vitae professionale, riportante in modo dettagliato l’elenco delle esperienze 

maturate nell’ambito degli incarichi di revisore contabile di programmi/progetti cofinanziati da 

fondi europei, ministeriali o regionali e delle esperienze maturate presso una Pubblica 

amministrazione con l’incarico di Revisore dei Conti; 

 copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del candidato (solo in             

caso di documentazione sottoscritta in forma olografa). 

 

 

…............................................,...............................   ___________________________ 

                   [Luogo    Data]            [Firma] 

 


