Modulo “A” - Domanda di iscrizione 
Spett.le 

Sviluppo Toscana

Via Dorsale 13 54100 Massa 

Oggetto: Avviso pubblico per l’istituzione di un elenco di esperti da utilizzare per il conferimento di incarichi individuali tecnici iscritti ad albi professionali con esperienza nel campo della finanza agevolata
Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _____________

il __________________, residente in _____________________________ (____)

via ______________________________________________ n. __________

telefono n. ________________ telefax n. _____________________

indirizzo di posta elettronica: ________________________ PEC _______________________
Codice fiscale ______________________ P.IVA ________________________

In caso di Associazione professionale

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _____________

il __________________, in qualità di ________________________________ della

_____________________________________________ con sede in ______________

Via _____________________________________

telefono n. ________________ telefax n. _____________________ PEC _______________________ 
indirizzo di posta elettronica: ________________________

Codice fiscale ______________________ P.IVA ________________________ dell’Associazione

Codice fiscale ______________________ P.IVA ________________________ del firmatario 

C H I E D E

l’iscrizione come professionista singolo/associato(1) nell’Elenco in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75 del DPR n. 445/2000, dichiara,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000:
· di essere cittadino italiano ovvero di altro stato dell’Unione Europea (indicare quale): ____________________;

· di aver preso visione dell’Avviso pubblico di cui sopra e di accettarne tutte le condizioni;
· di essere in possesso dei requisiti professionali idonei all’inserimento nell’elenco (art.2, lett. a) e b) dell’avviso); 
· di accettare i criteri e le condizioni di cui all’art. 7 dell’avviso pubblico cui la presente si riferisce;

· di non trovarsi in nessuna delle condizioni causa di esclusione e di incompatibilità previste dalla normativa vigente;
· di non essere titolare, amministratore nonché dirigente, dipendente o collaboratore di imprese iscritte alla Camera di Commercio;
· di non svolgere attività di consulenza alle imprese finalizzata all'accesso ad agevolazioni di cui sia titolare la Regione Toscana e per le quali Sviluppo Toscana operi in qualità di Organismo intermedio o comunque in qualità di soggetto gestore di strumenti attuativi di regimi di aiuto o di agevolazioni alle imprese comunque denominate a valere su risorse Nazionali, Regionali e Comunitarie;

· che non sussistono motivi ostativi all’esercizio della libera professione e all’accettazione dell’incarico;
· di essere disponibile ad eseguire le prestazioni professionali nei termini richiesti all’atto di affidamento dell’incarico;

· che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero;

· di non aver riportato condanne penali negli ultimi 3 anni e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· di non avere in corso procedimenti per l’applicazione di misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27/12/1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31/05/1965 n. 575;
· che nei propri confronti non è stata pronunciata, negli ultimi 10 anni,  sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità Europea, che incidono sulla moralità professionale;

· di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, in relazione al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui il professionista è stabilito;
· di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate dalla scrivente, nonché di non aver commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale;

· di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, delle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali (se Associazione Professionale);
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________, conseguito il _________________ presso ______________ con votazione finale di ______;

· di essere in possesso dei seguenti, ulteriori titoli di specializzazione: ___________________________________________________;

· di essere iscritto all’ordine _____________________ di __________________ dal ___________________ (per le Associazioni indicare le generalità e la data di iscrizione meno recente);
· di essere in possesso delle esperienze professionali come richieste nell’avviso e dichiarate nell’allegato curriculum vitae;
· di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini delle procedure di cui al presente avviso;

Il sottoscritto allega:

· curriculum vitae in formato europeo, come richiesto nell’avviso;
· copia di un documento di identità in corso di validità.

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative all’avviso in oggetto siano inviate ai seguenti indirizzi: 
E-mail: ___________________
PEC: _____________________
Luogo e data 

Documento da firmare con firma digitale
(1) cancellare la voce che non interessa 


