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Modello domanda di partecipazione per la selezione, mediante procedura comparativa per soli titoli,
di  un revisore contabile indipendente previsto dall’art.  31 Linee Guida D.M. 18/11/2019 per lo
svolgimento delle attività di verifica amministrativo-contabile e certificazione delle spese sostenute
con  riferimento  al  triennio  2026-2028  nell'ambito  del  progetto  SAI  (Sistema  Accoglienza
Integrazione) del Comune di Napoli cod. PROG-431 a valere sul Fondo Nazionale per le Politiche e
i Servizi dell'Asilo (FNPSA).  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ prov. _____ il ______/______/_________

e residente a _____________________________________________________ prov. ___________

via piazza_____________________________________________ n° __________CAP__________

Partita Iva ________________________ Codice fiscale___________________________________

e-mail __________________________________________ pec ____________________________

tel. _____________________________________

CHIEDE

di  partecipare  alla  selezione,  mediante  procedura  comparativa  per  soli  titoli,  di  un  revisore
contabile indipendente previsto dall’art. 31 Linee Guida D.M. 18/11/2019 per lo svolgimento delle
attività di verifica amministrativo-contabile e certificazione delle spese sostenute con riferimento al
triennio 2026-2028 nell'ambito del progetto SAI (Sistema Accoglienza Integrazione) del Comune di
Napoli cod. PROG-431.
A tal  fine,  consapevole  della  responsabilità  penale  nella  quale  incorre  chi  rende  dichiarazioni
mendaci a norma dell'art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea,
ovvero  essere  cittadini  extracomunitari  regolarmente  soggiornanti  nel  territorio  dello  Stato
Italiano;

 di godere dei diritti civili e politici;

 di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  di
applicazione di misure di prevenzione o di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

 di non essere sottoposto a procedimenti penali;

 di non essere soggetto a destituzione,  dispensa, decadenza o licenziamento da un precedente
impiego presso la Pubblica Amministrazione;
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 di non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi o che comporti il divieto di contrarre
con la Pubblica Amministrazione;

 di essere in possesso del seguente titolo di studio______________________________________ 
conseguito presso __________________________________________ di ________________ 
nell'anno _______ con la votazione di______;

 di essere revisore contabile iscritto al Registro tenuto presso il MEF (Ministero dell'Economia e
delle Finanze) al numero_____________;

 di  essere  revisore  dei  conti  degli  enti  locali  iscritti  all’albo  tenuto  presso  il  Ministero
dell’Interno;

 di essere socio della società di servizi o di revisione contabile _________________________con
sede a ________________ P.I. ______________________ e che il soggetto preposto alla firma
(persona fisica) è iscritto al Registro tenuto presso il MEF ed è munito di formale delega per la
sottoscrizione della documentazione in nome e per conto della società di servizi o di revisione;

 di  avere  esperienza  pregressa  in  attività  di  revisione  contabile  nell’ambito  di  progetti
SPRAR/SIPROIMI/SAI come di seguito dettagliato:

Progetto
SPRAR/SIPROIMI/SAI

  (DM di riferimento)

Ente titolare Periodo di svolgimento attività

 Di aver maturato le seguenti esperienze professionali:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(Si prega di allegare dichiarazioni, certificazioni, documenti e quant’altro utile a far comprendere la 
tipologia di attività svolta)
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 di  aver  preso  visione  dei  contenuti  dell'avviso  pubblico  e  di  accettarne  integralmente  le
condizioni.

Il/la sottoscritto/a allega:

o Curriculum vitae attestante il possesso dei titoli culturali e delle esperienze professionali;

o Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo, data _________________________                     Firma _______________________________
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