

Spettabile
Agenzia Metropolitana 
per la formazione, l’orientamento e il lavoro 
Via Soderini 24
20146 MILANO


Domanda di ammissione alla selezione ad evidenza pubblica 
per il conferimento di
n. 1 incarico di Commercialista


Il/La sottoscritto/a 

___________________________________________________________________ (cognome e nome) in proprio / in qualità di ______________________________________________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di cui all’oggetto.

A tal fine, consapevole delle responsabilità a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero (art. 76 D.P.R. 445/2000);

D I C H I A R A

1. di essere nato/a a ______________________________ prov. ________ il _______________;
2. di essere residente al seguente indirizzo: Comune ___________________________________ Prov. _______ CAP ______________________ Stato ___________________________ Via/Piazza  ___________________________________________________________ n. ______
3. di essere in possesso del seguente codice fiscale: ___________________________________;
4. di essere in possesso della seguente cittadinanza: __________________________________;
5. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________;
6. di godere dei diritti politici e civili;
7. di non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione nonché dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento;
8. di non essere incorso/a in una delle cause di decadenza dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, di cui alla normativa vigente;
9. di non essere in condizione di conflitto di interesse, anche potenziale, con l’Agenzia tali da pregiudicare l’indipendenza richiesta dal ruolo;
10. di non essere destinatario di decreto di rinvio a giudizio, sentenza di condanna, anche non passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta (il c.d. patteggiamento), in Italia o all’estero, per i delitti contro la Pubblica Amministrazione o altri delitti comunque incidenti sulla moralità professionale;
11. di non aver ricevuto condanna, con sentenza anche non passata in giudicato, a una pena che importa l’interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici, ovvero l’interdizione temporanea dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;
12. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’espletamento delle mansioni da svolgere;
13. [bookmark: _GoBack]di essere iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili dalla data del _____________;
14. di avere prestato, per almeno tre anni, servizi come consulente fiscale a favore di pubbliche amministrazioni, società pubbliche, enti pubblici economici o a partecipazione pubblica. 
15. di avere il seguente recapito al quale chiede sia indirizzata ogni comunicazione relativa alla selezione: 
Via/Piazza _________________________________________  n. _______  Cap __________ 
Città ______________________________________Prov._____ 
Stato _____________________
Tel__________________________________Cellulare________________________________
E-mail: ___________________________________________
Indirizzo di posta certificata (PEC): ____________________________________________________
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare l'eventuale variazione del proprio recapito, sollevando codesta Agenzia da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all'omessa comunicazione.

16. di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni stabilite dall’Avviso di selezione ad evidenza pubblica  in oggetto.
Autorizza inoltre il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, "Codice in materia di protezione dei dati personali" (e s.m.i.) e del Reg. UE 679/2016.

La presente domanda è valida quale dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa a titoli di merito, attestati di servizio, documenti e certificazioni (art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445); a tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole del fatto che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o fame uso nei casi previsti dal D.P.R 28.12.2000, nr. 445 – art. 76 (caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere), è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.


Allegati:
· fotocopia della carta d’identità, in corso di validità e sottoscritta in originale dal dichiarante;
· curriculum vitae, firmato in originale, con consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003.



Luogo e Data _________________	



Firma________________________________________

