	


	



Allegato B
Parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per titoli, di incarico professionale di lavoro autonomo, per lo svolgimento di attività di consulenza fiscale e tributaria. 
Spett. le 

DELTA 2000 Soc. cons. a r.l.
Strada Mezzano n. 10
44020 Ostellato (FE)

Elementi per documentare il possesso dei requisiti di ammissione e i criteri di valutazione
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a_________________ il______________ C.F._____________________________________
residente a______________________ CAP________ in Via e n. ____________________________

Telefono______________________________ Cell._______________________________________

e-mail________________________________ PEC_______________________________________

in relazione alla domanda di partecipazione a valere sull’AVVISO 51 – Scheda n. 51 “AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO TRAMITE PROCEDURA COMPARATIVA PER INCARICO PROFESSIONALE DI LAVORO AUTONOMO PER ATTIVITA’ DI CONSULENZA FISCALE E TRIBUTARIA
consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ:

di avere maturato, dopo il conseguimento della laurea e nel profilo richiesti dall’avviso pubblico, l’esperienza nel settore richiesto dall’avviso pubblico, presso Enti pubblici, Agenzie di sviluppo che operano con Fondi Europei (FESR, FEASR, FEAMP; ecc.), società partecipate, gruppi di azione locale, come risulta dai riquadri sottostanti (indicare i periodi con esattezza senza arrotondamenti; i periodi generici non verranno valutati):
(in caso di più servizi utilizzare più moduli)

Tipo Ente/Società
………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

(indicare se ente pubblico, società partecipata che opera con Fondi Europei,  GAL) 

Denominazione

……………………………………………………………...………………………………………………………………………….

Indirizzo

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Principali mansioni e responsabilità

…………………………………….…………………………………………………………………………..…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

Data inizio ..…….……/………….………/………….…… Data fine ………….………/…………….……/…………….……

Tipo di rapporto (indicare se rapporto di dipendenza, collaborazione professionale, ecc,)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Causa di risoluzione rapporto di lavoro…………………………………………………….…………………………………

Il/La sottoscritto/a è consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potrà comportare la non considerazione dei predetti servizi da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n………………….. di ………………………
 (luogo e data)

(firma per esteso del dichiarante)
Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445. Si

richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella domanda di ammissione alla presente procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale.


