Al Comune di Arzago d’Adda




Piazza Indipendenza, 2








24040 – ARZAGO D’ADDA
OGGETTO: Manifestazione d'interesse allo svolgimento dell'incarico di consulenza fiscale e tributaria gratuita in favore di cittadini residenti nel Comune di Arzago d’Adda.
Il/La sottoscritt  ….................................................................................................................... 
nato/a a ………………………………………..………..… il ……………………………………..., 
residente a ....................................................... (Prov. ....), in via .……...……………………… 

…………………………………………….. codice fiscale ............................................................

Tel. ……………………………………………… - Fax  ……………………………………………

e-mail …………………………………………………………………………………………………

PEC  …………………………………………………………………………………………………..

VISTO l'avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di consulenza fiscale e tributaria in favore dei residenti nel Comune di Arzago d’Adda,
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

allo svolgimento dell’incarico, come meglio esplicitato nell'avviso medesimo. 

A  tal  fine  dichiara,  sotto  la  propria  responsabilità  ed  a  piena  conoscenza  della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni mendaci ex art. 76 D.P.R. 445/2000:

· di essere in possesso di laurea in ………………………………….. conseguita presso 
………………………………………………………….……………………………..……….
Anno accademico ……………………...  Votazione …………………………….…….…;
· di essere abilitato alla professione di ………………………………………………… dal 

…...................................................................................................................................;
· di essere iscritto all'Albo Professionale de……………………………………………... di
………………………………   dal …...............................;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

· di accettare termini e condizioni previste dall'avviso pubblico in parola;
· di impegnarsi a non assumere nel periodo di durata incarichi da parte avverse all’Amministrazione comunale;
· di non trovarsi in situazioni di incompatibilità ai sensi delle vigenti disposizioni in materia;
· (   Di dare    /    (  non dare 

  
la propria disponibilità all’ampliamento della presenza nello sportello in caso di          crescente domanda dei cittadini;
All’uopo allega:
· fotocopia carta d'identità in corso di validità;

· curriculum vitae formativo e professionale datato e firmato;
· iscrizione all'Albo Professionale  in carta semplice.
Il sottoscritto autorizza il Comune di Arzago d’Adda al trattamento dei dati personali, ai sensi delle vigenti disposizioni normative.

Arzago d’Adda, li
Firma

