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ACI PISTOIA SERVIZI SRL                        
P.I. 01387550476

Via Ricciardetto n. 2 c.a.p. 51100, Pistoia

DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA RESPONSABILE DELLA PRESTAZIONE
PER L’ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO PROFESSIONALE 

DI ASSISTENZA CONTINUATIVA DI CONSULENZA TECNICO-CONTABILE E FISCALE DI ACI PISTOIA SERVIZI S.R.L. 
Il sottoscritto ______________________________________________________________
C.F. _________________________________________________________________________
Iscritto all’Ordine dei Commercialisti ed Esperti Contabili e dei Revisori Contabili 
di ____________________________________________ dal __________________________.
IN ORDINE ALL’AVVISO IN OGGETTO

- conferma che i dati riportati nel proprio curriculum sono esatti e comprovabili;

- manifesta la propria disponibilità a presentarsi al Colloquio Selettivo che si terrà in presenza fisica presso la sede della Committente nella data e ora che saranno comunicate tramite PEC;

- presta il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi compresi quelli riportati nel proprio curriculum.
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