
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO DI
UN INCARICO ESTERNO DI LAVORO AUTONOMO DI STUDIO E CONSULENZA IN MATERIA DI
CONTABILITA’  SOCIETARIA  AVENTE  AD  OGGETTO:  “L’ESAME,  L’ANALISI  DELLA
CONTABILITÀ  DI  ENNAEUNO  SPA  IN  FALLIMENTO  NELLA  PROCEDURA  DI  GIUDIZIO
ARBITRALE INCOATA,  PRESSO LA CAMERA DI  COMMERCIO PALERMO –  ENNA,  NONCHÉ
L’INDIVIDUAZIONE  DELLE  DIFESE  E  DELLE  STRATEGIE  DIFENSIVE  ANCHE  CONTABILI
DELL’ENTE COMUNALE”

ALLEGATO “C”

Il/La sottoscritto/a ...............................................................................................................................................,

nato/a  il  .................................,  a  ............................................................................................... (............),

residente in ............................................................... via/piazza .......................................................................,

n.  ............. C.F.  .......................................................................,  reperibile  al  numero  telefonico

.............................................., fax .............................................., preso visione dell’avviso indicato in oggetto,

CHIEDE
di partecipare alla procedura comparativa pubblica indicata in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA
(REQUISITI GENERALI)

 di non incorrere in una delle cause ostative al conferimento dell’incarico previste dalla normativa vigente

in materia 

(REQUISITI SPECIFICI)
 di essere in possesso del seguente titolo di studio .....................................................................................

conseguito nell’anno ........................... con la seguente votazione ..................../....................;

 di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio/di specializzazione/altro, per i quali è indicato l’anno di
conseguimento e la votazione/valutazione riportata:

 ............................................. anno ............................ votazione/valutazione .......................................;

 ............................................. anno ............................ votazione/valutazione .......................................;

 ............................................. anno ............................ votazione/valutazione .......................................;

  di avere svolto le seguenti attività lavorative (indicare la tipologia/la natura: rapporti di lavoro subordinato

/ autonomo / atipico / altro):

................................................................................................................................................................

per un periodo di giorni/settimane/mesi/anni ........................................................................................;
di possedere la seguente abilitazione con/senza iscrizione all’albo professionale dei:

...............................................................................................................................................................;

di utilizzare, a livello informatico, i seguenti sistemi operativi / programmi: 

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

a livello scolastico/da autodidatta/con titolo abilitante ...........................................................................;



di avere svolto le seguenti attività di tipo specialistico (a titolo esemplificativo: pubblicazioni / docenze /

attività di consulenza / ricerche / ecc.) ...........................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Infine, il sottoscritto 

DICHIARA
 di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’avviso di procedura

comparativa;

 che tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere inviate a uno dei seguenti recapiti: via

Crisa,280  a  Comune  di  Assoro  (Ufficio  protocollo),  località  Assoro  prov.  Enna   PEC

info@pec.comune.assoro.en.it

……………………………………, li ……………………………………

Firma 

....................................................................

N.B. Alla presente domanda di partecipazione alla selezione si allega la fotocopia di un valido documento
di riconoscimento.

Firma

....................................................................


