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	PROG-456
 SARDEGNA SALUTE
	Finanziato con il FONDO ASILO MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE 2021-2027
Piani regionali per la tutela della salute dei richiedenti e titolari di protezione internazionale in condizione di vulnerabilità – Prog. 456 – SARDEGNA SALUTE – Codice CUP E79I23001400007



Allegato A – Revisore contabile indipendente

[bookmark: _Hlk192598731][bookmark: _Hlk192599140][bookmark: _Hlk192597989]AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE COMPARATIVA, PER TITOLI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA FINALIZZATA AL CONFERIMENTO DI n. 2 INCARICHI PROFESSIONALI DI ESPERTO LEGALE E DI REVISORE CONTABILE INDIPENDENTE NELL’AMBITO DEL PROGETTO “SARDEGNA SALUTE” – PROG.-456” Codice CUP E79I2300140007 FINANZIATO DAL FONDO ASILO MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE 2021-2027. OS 1 ASILO – MISURA DI ATTUAZIONE 1.B) – AMBITO DI APPLICAZIONE 1.D) – INTERVENTO E) – IMPLEMENTAZIONE DELLA PRESA IN CARICO DELLE VULNERABILITÀ IN ACCOGLIENZA DA PARTE DEI SERVIZI SANITARI SUL TERRITORIO “PIANI REGIONALI PER LA TUTELA DELLA SALUTE DEI RICHIEDENTI E TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE IN CONDIZIONE DI VULNERABILITÀ”


Il/La sottoscritto/a (nome) _____________________ (cognome) __________________________, nato/a a ________________________ il __/__/_________
C.F. __________________________, partita iva____________________________________

CHIEDE 

[bookmark: _Hlk191977901][bookmark: _Hlk191977916]di essere ammesso alla selezione per il conferimento dell’incarico di REVISORE CONTABILE INDIPENDENTE per svolgimento delle verifiche amministrativo-contabili in conformità alla normativa di riferimento, ai fini della certificazione delle spese sostenute nell’ambito della realizzazione delle attività del Progetto “SARDEGNA SALUTE” (PROG-456 - CUP E79I2300140007) finanziato dal Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI 2021-2027).

A tal fine, DICHIARA, ai sensi dell’Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000:

 di essere cittadino italiano o di altro paese dell’Unione Europea;
 di godere dei diritti civili e politici;
 di non aver riportato condanne penali passate in giudicato;
 di non essere sottoposto a procedimenti penali;
 di essere iscritto al Registro tenuto presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze da almeno cinque anni;
 di essere in possesso di partita iva;
 di non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi o che comporti divieto di contrarre con la Pubblica amministrazione; 
 di non avere profili di incompatibilità con l’attività oggetto dell’incarico;
 di non avere relazioni finanziarie, d’affari, di lavoro o di altro genere con la Regione autonoma della Sardegna e i partner del progetto elencati all’Art.1 dell’Avviso, tali da compromettere l’indipendenza dell’incarico;
 di essere informato di quanto previsto dall’art. 13 del D. lgs. 196/03, e di consentire al trattamento dei dati forniti ai soli fini di partecipazione alla selezione;
 di aver preso visione dell’avviso, nonché di tutte le relative prescrizioni, norme ufficiali e leggi vigenti che disciplinano la selezione in oggetto e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni ivi riportate;
 di essere in grado, in ogni momento, di certificare tutti gli elementi dichiarati in sede di partecipazione alla selezione, e di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche sugli stessi;
 di autorizzare l’Amministrazione a rilasciare copia della documentazione presentata per la partecipazione alla procedura qualora altro concorrente eserciti l’accesso agli atti ex L. n. 241/1990.
 di aver maturato le seguenti esperienze nella revisione contabile, controllo finanziario, rendicontazione e monitoraggio di progetti nazionali ed europei:



	N.
	Denominazione committente Indicare se, eventualmente, fondo FAMI
	Oggetto dell’incarico
	Data inizio incarico
	Data fine incarico
	Importo incarico

	1
	
	
	
	
	€

	2
	
	
	
	
	€

	3
	
	
	
	
	€

	4
	
	
	
	
	€

	5
	
	
	
	
	€

	6
	
	
	
	
	€

	7
	
	
	
	
	€

	8
	
	
	
	
	€

	9
	
	
	
	
	€

	TOTALE
	€



Si allega:
· Curriculum Vitae
· Copia del documento di identità in corso di validità.

                                                                                               Da firmare digitalmente


		Partenariato Privato			Pag. 1 a 4
				



image1.png
i MINISTERO
DELL’INTERNO




image2.png
-~

FONDO ASILO MIGRAZIONE E
INTEGRAZIONE




image3.png
Finanziato
dall'Unione europea




image4.png
REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE




image5.png
_p ASLSulcis

Azienda socio-sanitaria locale




image6.png
[-) ASLSassar

Azienda socio-sanitaria locale




image7.jpg
APPRENDIMENTO

Lavoro




image8.jpg
o}

IMPRESA SOCIALE

STUDIO E PROGETTO 2

www.studioprogetto2.it




image9.png
K
@
ISTOrCoD

istituto sardo per fa” formazione cooperativa




image10.png
«l=) ASLOqgliastra

Azienda socio-sanitaria locale




image11.png
<> ASL Gallura

Azienda Socio-Sanitaria Locale - OLBIA




image12.jpeg
Societa Cooperativa Sociale O.N.L.U.S.




