Al Comune di Decimomannu

Piazza Municipio 1 

09033 Decimomannu

Domanda di partecipazione

Selezione per l’affidamento di un incarico di tipo autonomo professionale ai sensi dell’articolo 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, per la redazione valutativa del canone di gestione della farmacia comunale da porre a base di gara per l'espletamento di una procedura ad evidenza pubblica di concessione in gestione della farmacia comunale.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________ il ______________________________
Residente in via _______________________________________________________ n. _______

CAP______________ Comune di ____________________________________ prov.__________
Telefono_________________ fax ________________ e-mail _____________________________

In qualità di _____________________________________________________________________

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni inerenti la selezione (solo se diverso dalla residenza) via ______________________________________________________ n. __________

CAP____________ Comune di ________________________________________ prov.________
Telefono____________ fax ________________ e-mail __________________________________

Chiede

Di essere ammesso alla selezione per il conferimento dell’incarico di tipo autonomo professionale per la redazione valutativa del canone di gestione della farmacia comunale da porre a base di gara per l'espletamento di una procedura ad evidenza pubblica di concessione in gestione della farmacia comunale ai sensi dell'art. 30 del Dlgs 163/2006.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000 n. 445 e sotto la propria responsabilità dichiara di: 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea;

- di godere dei diritti civili e politici;

- di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

- di non essere in condizioni di far configurare conflitto di interessi con l’Amministrazione Comunale;

- di  non essere sottoposto a procedimenti penali;

di non essere destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231;

- di possedere il seguente titolo di studio: 

-
Laurea in Economia e Commercio ed equipollenti conseguito il _____________ presso ___________________ con la votazione di _______________ ;
ovvero per i titoli di studio conseguiti all’estero:

 certificazione del possesso del provvedimento di equiparazione con il titolo di studio italiano, rilasciato da ______________________________in data ___________________________( che sia allega in copia);

ovvero la certificazione di aver presentato all’autorità competente istanza per ottenere il riconoscimento o l’equiparazione nei modi previsti dalla normativa vigente rilasciata da _____________________________________in data _________________( che sia allega in copia)
- di essere iscritto/a all’Albo dei Dottori commercialisti di ________________________a far data dal _________ al n°______________________;
- di essere in possesso del requisito di particolare e comprovata specializzazione, mediante referenze, attinente l’analisi societaria e le perizie aziendali  in particolare di farmacie e di contabilità di farmacie come di seguito indicato:

periodo ________________________________________________________________________ 
per conto di ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________;
- di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;

Si allega alla presente domanda di partecipazione:

- fotocopia di documento di identità in corso di validità;

- il curriculum vitae debitamente sottoscritto;

- copia dell’avviso pubblico firmato per accettazione in ogni pagina.

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali ai fini dello svolgimento della selezione in oggetto e per l’eventuale conferimento dell’incarico.

lì__________________________ firma_____________________________________

