




MANIFESTAZIONE D ’INTERESSE 
MODULO PER LA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE
Scadenza presentazione domande: 20/08/2024
 Al CONAF
protocollo@conafpec.it 
da inviare esclusivamente per mezzo di posta elettronica certificata:
OGGETTO: MANIFESTAZIONE PER L’INCARICO DI CONSULENTE FISCALE E DEL LAVORO del CONAF.
Io sottoscritto/a ______________________________, nato/a a _________________ il ________________, residente in ______________________, Via ___________________________________________, n. _____, Codice fiscale: _________________________________, in qualità di singolo professionista/ studio associato/società  ______________________________________________________________, con studio in ________________ Via _________________________________________________________, n. ________, telefono:_____________________________________, mail ordinaria______________________________, in nome e per conto proprio ________________________, PEC:___________________________________;
FA ISTANZA
di partecipazione alla manifestazione d’interesse 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. citato per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

A. di avere la cittadinanza italiana (fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti) o la cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea;
B. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di residenza ovvero indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali stesse;
C.  di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali;
D. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse;
E. di essere titolare di partita iva (n. __________________) e, pertanto, di essere iscritto presso l’Agenzia delle Entrate di ____________________;
F. di essere in possesso di polizza assicurativa a copertura della responsabilità civile derivante dall’esercizio della professione (copia polizza da rinnovare annualmente) e di aver a tal fine stipulato polizza assicurativa per responsabilità civile professionale con la compagnia assicuratrice _____________________, Agenzia di __________ (polizza n. ____ del _____) per un massimale garantito di € ______________ (euro _______) valida dal__________ al ___________;
G. comprovata esperienza e professionalità con particolare riferimento a Consigli, Ordini o Enti pubblici non Economici;
H. svolgimento nel triennio precedente alla pubblicazione del presente avviso di servizi analoghi all’incarico di cui alla manifestazione di interesse nei confronti di enti pubblici non economici, ordini e/o consigli degli ordini professionali;
I.  di essere titolare della seguente casella di posta elettronica certificata: ____________________________;
J. non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso, specificando, in caso contrario, condanne e procedimenti in corso;
K. non essere stato destinatario di provvedimenti relativi all’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione e non avere procedimenti in corso per l’applicazione delle stesse;
L.  non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego presso pubbliche Amministrazioni, e non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna che determinino incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi della normativa vigente;
M. non essere titolari, amministratori o dipendenti con poteri di rappresentanza o di coordinamento in società, associazioni, enti od istituti che hanno rapporti con l’Amministrazione comunale, scaturenti da appalti di opere, servizi o forniture;
N. di non avere in corso una controversia con il CONAF ovvero di non avere un incarico contro il CONAF, sia in proprio, sia in nome e per conto di propri clienti, sia da parte degli avvocati associati sia da parte di avvocato facente parte dello stesso studio legale alla data di scadenza fissata dal presente avviso per la presentazione delle domande di iscrizione;
O. non essersi resi responsabili di gravi violazioni dei doveri inerenti la propria professione, e non aver subito sanzioni disciplinari dall’ordine di appartenenza in relazione all’esercizio della propria attività professionale;
P. non essersi resi responsabili di gravi negligenze, ritardi o inadempimenti, debitamente contestati, in precedenti incarichi di difesa legale conferiti da questa Amministrazione Comunale;
Q. non essere stati dichiarati interdetti, inabilitati o falliti e non avere in corso procedure per la dichiarazione di uno di tali stati;
R. di non essere risultato destinatario di una sentenza di condanna, con sentenza passata in giudicato ovvero con sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per i delitti finanziari o partecipazione ad organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attività illecita; 
S. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste di cui al D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii. (normativa antimafia);
T. di essere a piena conoscenza e accettare che la presenta richiesta di iscrizione comporta l’accettazione di tutte le norme dell’avviso pubblico che regoleranno gli eventuali futuri rapporti con il CONAF
U.  di essere disponibile ad accettare incarichi da parte del CONAF nel/i seguente/i ramo/i di specializzazione: ___________________

Si allegano (capacità non superiore a 5 MB).
- Copia documento d’identità in corso di validità;
- Curriculum professionale.

Data _________________ 			Firma _____________________________


Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del regolamento UE 2016/679.

Data _________________ 			Firma _____________________________

NORMATIVA PRIVACY

I dati personali raccolti a seguito del presente avviso saranno trattati esclusivamente nell’ambito del presente procedimento, ai sensi ed in conformità RGPD UE 679/2016. 
Ai sensi dell’art. 13, comma 1, del decreto legislativo 30.06.2003 n. 196 ed ai sensi del Regolamento Ue 2016/679, i dati forniti dai candidati saranno raccolti presso l’Ufficio di segreteria del CONAF e trattati dallo stesso ufficio mediante strumenti manuali ed informatici, per le finalità di gestione della selezione e verranno trattati anche all’instaurazione del rapporto di lavoro per le finalità inerenti la gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla selezione. 
Il candidato gode dei diritti di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/2003 e agli artt. 17 e 18 del GDPR 2016/679 della citata legge tra cui figura il diritto di recesso dei dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti supplementari fra cui il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Consiglio dell’Ordine Nazionale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali Autorità di Vigilanza - Ministero della Giustizia Via Po, 22 - 00198 Roma - Tel 06.8540174 - Fax 06.8555961 – www.conaf.it 
Il CONAF, a suo insindacabile giudizio, ha la più  ampia potestà discrezionale che le consentirà pertanto di dare luogo o meno all'affidamento, senza che i potenziali affidatari possano vantare pretese o diritti di alcuna natura poiché con tale procedura non determina l’instaurazione di posizioni giuridiche ed obblighi negoziali e non vincola in alcun modo il CONAF che sarà libero di avviare altre procedure e / o di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, la presente indagine di mercato con atto motivato.

Lì, ____

 (Firma professionista) ____________________________________

