

[bookmark: _GoBack]ALLEGATO  A   – Manifestazione di interesse per servizio di consulenza amministrativa, contabile e fiscale.

esente bollo, ex art. 37 del D.P.R. 445/2000
Professionista singolo:
Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________nato a ___________________
Il_________________e residente a __________________ in via ___________________________
 n. ________ Prov. ___________________CAP ________________ C.F. ____________________
in possesso del titolo di studio di laurea in economia e commercio iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e Contabili di __________________________n. _____________, con Studio professionale (denominazione) ______________________________________________________,
in_________________,via______________________________,PEC_______________________,
telefono________________________P.IVA.____________________________.

Studio associato o Società di professionisti:
Il sottoscritto (cognome e nome)______________________________ nato a  _________________
il_______________  e residente a ___________________in via/piazza_______________________
___________________ n. _________, Prov._______________C.F._________________________ in possesso del titolo di studio di laurea in economia e commercio iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e Contabili di _____________________ n. _____________, in qualità di professionista delegato dalla Studio associato (denominazione) ____________________________,
in_____________________,via_____________________________________________________,
PEC__________________________________,telefono__________________________________P.IVA. _______________________________.
Dopo avere preso visione di tutte le condizioni presenti nell'avviso relativo a quanto in oggetto, dopo aver preso conoscenza delle condizioni e delle circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione delle prestazioni richieste e accettate tutte le condizioni e gli impegni conseguenti
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura in oggetto e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/00, per le ipotesi di falsità in atti e affermazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
1. di essere iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di _________________ da n. ________ anni;
2. di essere in possesso di tutti i requisiti di cui al punto 4 della manifestazione di interesse;
5. che i fatti e gli atti indicati nel curriculum vitae sono corrispondenti al vero;
3. di accettare tutte le condizioni e prescrizioni contenute nel presente avviso;
4. di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati;

DA ALLEGARE ALLA PRESENTE:
- copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
- curriculum vitae (in caso di domanda di iscrizione presentata da professionista singolo),
- informativa privacy di Epap debitamente firmata;
- dichiarazione di presa visione e di accettazione codice etico (pubblicato sul sito www.epap.it) , modello organizzativo, di gestione e di controllo ai sensi del d.lgs.231/2001 
ovvero presentazione dello Studio Associato e curricula dei professionisti, redatto in formato europeo

;
Luogo,______________Data, ____________                        	 
FIRMA DEL PROFESSIONISTA
____________________________________
N.B  Istruzioni per la compilazione - Il presente modello di dichiarazione deve essere presentato:
o	in caso di libero professionista singolo ( art 46 comma 1 lettera a) del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.), dal professionista medesimo interessato;
o	in caso di liberi professionisti associati (art 46 comma 1 lettera a) del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.), dal professionista interessato che dovrà aggiungere la seguente dichiarazione: “che con riferimento a tutti i professionisti che partecipano all’associazione non sussistono le cause di esclusione di cui all’art.m 80, D. Lgs. 50/2016;
o	in caso di società di professionisti (art 46 comma 1 lettera b) del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.), dai legali rappresentanti della società che dovrà aggiungere la seguente dichiarazione: “che con riferimento a tutti i soggetti interessati, secondo la vigente normativa, che partecipano all’associazione non sussistono le cause di esclusione di cui all’art.m 80, D. Lgs. 50/2016

ALLEGATO B  – Manifestazione di interesse per servizio di consulenza amministrativa, contabile e fiscale.

esente bollo, ex art. 37 del D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto,________________________________________ nato a _______________________
il_________________,residente a_______________________________,via__________________ __________________________________, Codice fiscale ________________________________, 
Part. IVA _______________________________,
in qualità di:
(barrare la casella corrispondente)
o	libero professionista singolo;
o	legale rappresentante di studio associato di professionisti;
o	legale rappresentante di società di professionisti;
o	______________________________________________;
nel far seguito alla manifestazione di interesse presentata sub a) chiede che tutte le comunicazioni siano inviate alla seguente casella di posta elettronica certificata
_______________________________________________________________________________
fornisce i seguenti altri recapiti:
posta elettronica non certificata: _____________________________________________________
recapito postale: via _________________________________________________n° ___________
Città _________________________________ Prov____________________CAP ______________
recapiti telefonici :Tel ______________ Fax _____________________ Cell. __________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in
atti e dichiarazioni mendaci, con la presente, 

DICHIARA

che lo studio associato che rappresenta è il seguente:
denominazione:__________________________________________________________________
sede ___________________________________________________________________________
(per società di professionisti)
che la società di professionisti che legalmente rappresenta è la seguente:
denominazione__________________________________________________________________
forma giuridica___________________________________________________________________
sede ___________________________________________________________________________
partita IVA: ______________________________________________________________________
2) che s’intende partecipare alla presente gara come: 
studio associato, società di professionisti
Luogo,__________ Data, ____________                         

FIRMA DEL PROFESSIONISTA
							_____________________________________








