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Allegato A

Modello da redigere in formato PDF sottoscritto digitalmente
						
Spett.le 
									S.A.CRE. S.r.l.
									Via XX Settembre n. 19
									26100 Cremona


OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA FISCALE,  TRIBUTARIA E STIPENDI TRIENNIO 2025-2027,  CON POSSIBILITÀ DI PROROGA PER ULTERIORI 24 MESI.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Nato il___________________ a ______________________________________________________________
residente a ___________________________________ Via ________________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________________
dell’impresa _____________________________________________________________________________
con sede in ___________________________cap __________ Via  __________________________________
iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ______________________________________________
al n. ___________________________.n. REA___________________________________________________
con codice fiscale n. __________________________________  partita IVA n. _________________________
telefono_________________________________________________________________________________ Email ordinaria  __________________________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________________

DICHIARA
di manifestare l’interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento triennale del servizio di assistenza fiscale,  tributaria e stipendi per il triennio 2025-2027,  con possibilità di proroga per ulteriori 24 mesi ai sensi dell’art. 120 comma 10 del D.Lgs. n. 36/2023, con il criterio di aggiudicazione dell’offerta economicamente più vantaggiosa.

In relazione alla procedura in oggetto, sotto la propria responsabilità e consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

1. Di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso pubblico; 
2. Di essere in possesso dei requisiti di carattere generale di cui agli art. 94-95-98 del D.Lgs. 31 marzo 
2023 n. 36;
3. Se del caso, di essere in possesso dell’iscrizione alla C.C.I.A.A. per l’attività oggetto di procedura 
di ______________________________________________________________________________
numero di iscrizione________________________________________________________________
data di iscrizione __________________________________________________________________
forma giuridica____________________________________________________________________

4. Essere in possesso dell’iscrizione all’albo dei Dottori Commercialisti ed esperti contabili di _________________ a decorrere dalla data _____________________________________________
Nominativo del professionista________________________________________________________

5. Essere in possesso dell’iscrizione nel registro dei revisori contabili numero di iscrizione ________________________________________________________________________________
Nominativo del professionista________________________________________________________

6. Essere in possesso di pluriennale e comprovata esperienza (almeno dieci anni) nell’ambito della consulenza fiscale, tributaria e stipendi rivolta alle Società in house della Pubbliche Amministrazioni e/o alle Società a responsabilità limitata.


Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla partecipazione alla procedura in oggetto, conformemente al Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e al D. Lgs. 196/2003.


________________ lì ____________________________


									FIRMA DIGITALE




Allegati n. 1:  Curriculum Vitae professionale
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