Al Comune di Cerro al Volturno
Area Amministrativa
PEC: protocollo@pec.comune.cerroalvolturno.is.it 


SELEZIONE PER TITOLI DEL REVISORE CONTABILE INDIPENDENTE DEL PROGETTO SAI – CATEGORIA MSNA –PROG-578-PR-4 – N. 18 POSTI PERIODO PROGETTUALE: 01/01/2026–31/12/2028 CUP: F59G26000060001. DOMANDA DI CANDIDATURA.

Il/La sottoscritto/a _____________________nato/a a _________________ il ___________codice fiscale_______________________residente in ____________________________________partita IVA, ove posseduta ____________________PEC ______________________________ telefono________________________
in qualità di:
□ Professionista individuale.
□ Legale rappresentante della società di revisione:
denominazione __________________________________________________
sede ___________________________________________________________
codice fiscale/partita IVA __________________________________________
iscrizione al Registro dei Revisori Legali n. __________ del __________.
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento dell’incarico professionale in oggetto, nella qualità sopra indicata.
In caso di candidatura di una società, designa quale unico professionista responsabile dell’esecuzione dell’incarico e della sottoscrizione delle certificazioni:
Nome e cognome __________________________________________________
Luogo e data di nascita ______________________________________________
Codice fiscale _____________________________________________________
PEC _____________________________________________________________
Rapporto con la società ______________________________________________

ISCRIZIONE PROFESSIONALE

Compilare con i dati del candidato individuale oppure del professionista designato dalla società.
Il professionista è iscritto a:

· Registro dei Revisori Legali tenuto presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze.
Numero di iscrizione __________________ Data __________________
· Elenco dei Revisori dei conti degli Enti Locali tenuto presso il Ministero dell’Interno.
Numero o estremi dell’iscrizione _________________________________
Data di iscrizione ______________________________________________
(Barrare e compilare una o entrambe le opzioni, secondo le iscrizioni possedute.)

DICHIARA

di aver letto e di accettare le condizioni dell’avviso e, in particolare:
· il compenso complessivo di € 9.000,00 per l’intera durata dell’incarico, onnicomprensivo di IVA, ove dovuta, contributi, trasferte e ogni altro onere, secondo l’art. 3 dell’avviso, senza presentazione di offerta economica;
· l’oggetto e la durata dell’incarico definiti dagli artt. 1 e 2 dell’avviso, comprese le verifiche sulle annualità 2026, 2027 e 2028 e gli adempimenti conseguenti;
· le modalità di valutazione dei titoli, i massimali, la soglia di idoneità di 30/100 e i criteri di preferenza;
· in caso di candidatura di una società, la valutazione dei soli titoli del professionista designato, senza cumulo con quelli di altri soggetti, e le condizioni previste per la sua eventuale sostituzione.

DICHIARA inoltre:

· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’art. 13 dell’avviso;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente le variazioni dei recapiti e delle circostanze rilevanti per la partecipazione e il conferimento dell’incarico.

ALLEGA
· Curriculum professionale datato e sottoscritto del candidato individuale o del professionista designato.
· Allegato B compilato e sottoscritto dai soggetti interessati.
· Prospetto dei titoli e schede degli incarichi di seguito riportati, con eventuali fogli aggiuntivi sottoscritti.
· Documento di identità, ove necessario in relazione alla modalità di sottoscrizione.
· Per le società, eventuali ulteriori dichiarazioni richieste dall’avviso in relazione ai soggetti interessati.
· Altro: __________________________________________________________

Luogo e data __________________________
Il candidato o il legale rappresentante
Firma __________________________________
PROSPETTO DEI TITOLI E DEGLI INCARICHI
Da compilare e sottoscrivere dal candidato individuale o dal professionista designato dalla società.
Nome e cognome __________________________________________________
Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara i seguenti titoli ed esperienze posseduti alla scadenza dell’avviso.
A – TITOLO DI STUDIO
Titolo e classe di laurea ___________________________________________
Università ______________________________ data __________________
Estremi dell’equiparazione o del riconoscimento, ove necessari:
Compilare soltanto se si richiede il punteggio previsto per la categoria A.
B, C E D – INCARICHI PROFESSIONALI
Indicare la categoria:
B: revisione di programmi o progetti finanziati diversi da quelli della categoria D.
C: revisore dei conti presso Enti Locali o altre Pubbliche Amministrazioni.
D: revisione di progetti SPRAR, SIPROIMI, SAI, FAMI o FEI.
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Aggiungere righe o fogli sottoscritti secondo necessità. Per le attività svolte in società o gruppi di lavoro, precisare il ruolo personale. Per gli incarichi in corso, indicarlo espressamente.
Ogni incarico è dichiarato una sola volta, secondo le regole dell’art. 6 dell’avviso. Per B e D indicare gli estremi e la data di almeno un documento conclusivo di verifica; per C indicare almeno dodici mesi di funzioni effettive. Eventuali rinnovi devono essere distinguibili dalle mere proroghe.
Il/La sottoscritto/a attesta la veridicità dei titoli e delle esperienze dichiarati nel presente prospetto, negli eventuali fogli aggiuntivi e nel curriculum.
Luogo e data ________________________
Firma del candidato individuale o del professionista designato
Firma __________________________________


