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Allegato A 
 

Modello di manifestazione di interesse per l'affidamento del servizio di Revisore Contabile 

nell'ambito del progetto "Link – Lavorare Insieme". PROG 3169 - CUP J29J21004130007. 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE 
 
 
Il/la sottoscritto. …................................................................................................ 
 
nato/a …..........................................................prov............................................... 
 
il ….............................. residente in................................................... 
 
Via/piazza............................................................................................................. 
 
C.F........................................................................................................................ 
 
tel.........................................................  cell......................................................... 
 
e-mail................................................................................................................... 
 
 
(nel caso di società di servizi o di revisione contabile deve essere indicato il nome del professionista 
incaricato) 

C H I E D E 
 

di partecipare all'avviso di selezione tramite selezione comparativa citato in oggetto, indetto da Format 
srl Impresa Sociale,  

A) come singolo professionista 
_____________________________________________________ (Nome professionista se ci 
si presenta individualmente) 

B) come professionista incaricato dalla Società __________________________________ 
(Ragione Sociale se ci si presenta come Società) 

 
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, 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' 
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1. di essere iscritto al Registro dei Revisori Contabili del MEF al n.……….....................; 
2. di trovarsi nel pieno godimento dei diritti civili e politici; 
3. di non aver riportato condanne penali passate in giudicato; 
4. l’inesistenza a suo carico delle cause di esclusione elencate nell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 
5. di avere conseguito il titolo di studio: Laurea in ECONOMIA presso 
l’Università………………………; 
6. di aver preso visione integrale dell’avviso 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 e s.m.i; 
8. di eleggere il seguente indirizzo PEC.............................................................. quale indirizzo 
ufficiale cui fare riferimento per qualsiasi formale comunicazione che si renda necessaria con riguardo 
all'avviso in argomento. 
 
 
 
 
Luogo …..........................  data.................................... 
 
          Firma 
 
 
Si allega: 
• Copia documento di identità del dichiarante in corso di validità 
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