
 

 

 
ALLEGATO A – FAC-SIMILE  MODELLO DI DOMANDA 

 
Spett.le Frontiera Lavoro 

Società Cooperativa Sociale 

 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________nat__ a______________________(____) 

il______________ Residente a _________________________(____) 

Cap_________Via___________________________Tel.________________________ 

email:________________________________Pec______________________________________C.F._______

__________________________Domicilio eletto ai fini della selezione (se diverso dalla residen-

za)_____________________________________________________________________________________

____________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammess__ a partecipare alla selezione per il conferimento di un incarico di collaborazione esterna 

per                       

  ⎕   Revisore Contabile                             

  ⎕   Esperto Legale 

Nell’ambito del progetto UMBRIAFFIDO – diffusione e implementazione di una buona pratica, finanziato dal FAMI – 

Obiettivo specifico 1.Asilo; Obiettivo nazionale ON1 - lett e) Potenziamento dei servizi d’accoglienza e assistenza speci-

fica per MSNA - Affido MSNA, Codice progetto: PROG-3707; PUC: B69J21002440005; tipologia progetto: Awarding Bo-

dy   

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

(ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o 

della cittadinanza di Paesi terzi con regolare permesso di soggiorno; 

2. di godere pienamente dei diritti civili e politici (solo per i cittadini di uno Stato membro dell'Unione 
Europea di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza); 
 

3. di non avere carichi pendenti, di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 

provvedimenti che riguardano misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti ammini-

strativi iscritti nel casellario giudiziale;  

 



 

 

 
4. di non essere sottoposto a procedimenti penali;  

 

5. di essere iscritto : 

 

a) al Registro dei Revisori Contabili istituito presso il MEF, in applicazione del D. Lgs. N. 39/2010 al n. 

__________ dal _______________   

 

b) all’Albo degli Avvocati della Provincia di _____________________  al n. ____________ dal 

_______________ 

 

6. non essere mai stato destinatario di sanzioni interdittive di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c) del 

decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con 

la pubblica amministrazione, ai sensi dell’art. 80, comma 5, lettera f)del Codice dei contratti pubbli-

ci; 

 

7. di essere in una condizione di indipendenza e terzietà rispetto al Committente / Beneficiario capofila 

e ai Partner di progetto, tanto sotto il profilo intellettuale, quanto sotto il profilo formale (tale requi-

sito è esteso anche alla Società, nel momento in cui l’incarico sia affidato ad una Società di Servizi o 

di Revisione); 

 

8. non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale o grave negligenza 

nell’esecuzione delle prestazioni affidate da una PA.; 

 

 

A tal fine, allega alla presente domanda: 

 

1. Curriculum Vitae, datato e sottoscritto; 

 

2. fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 

3. solo per le Società di Servizi, o di Revisione Contabile e per gli Studi Legali Associati, formale delega 

per la sottoscrizione della documentazione in nome e per conto delle stesse società da parte del 

Professionista incaricato. 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________autorizza Frontiera Lavoro al tratta-

mento dei dati personali forniti ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della gestione della 

presente procedura. 

 

 

________________lì ________________ 

                                                                                                                  Firma _______________________________ 


