ALLEGATO B
Spett.le Azienda Lombarda

per l’Edilizia Residenziale

di Bergamo-Lecco-Sondrio

SELEZIONE PUBBLICA COMPARATIVA PER CURRICULUM ED EVENTUALE COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO PER ATTIVITÀ DI CONSULENZA IN AMBITO DI DIRITTO SOCIETARIO, AZIENDALE, TRIBUTARIO, FISCALE E DI BILANCIO E SERVIZIO DI GESTIONE CU/770 DEI CONDOMINI 

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI CAPACITA’ PROFESSIONALE AI FINI DELL’AMMISSIONE ALLA PROCEDURA e DELLA VALUTAZIONE DELLE CANDIDATURE
Da compilarsi a cura del soggetto candidato

Il/la sottoscritto/a __________________________nato/a a _______________ (__) il ______________ Codice fiscale _________________________ residente a ___________________________  prov. _______  cap. _______ in via _________________________________ n. civ. ____ in qualità di Titolare Legale Rappresentante / Socio dello Studio _____________________________________________ con sede in _______________________, in via __________________n. ____ codice fiscale n. ____________________  partita IVA n _______________________ telefono ____________________ fax _________________

in relazione alla procedura di gara di cui all’oggetto, valendosi della disposizione di cui all’art.46 DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità

dichiara
· di aver conseguito la laurea (laurea magistrale o laurea vecchio ordinamento, riconosciuta a livello europeo) in _____________________________ in data __________________ presso l’Università di _________________________________

· di essere iscritto all’ordine dei commercialisti da almeno 10 anni, termini a decorrere dalla data di pubblicazione dell’Avviso sulla piattaforma SINTEL, a far data da ______________________________________ 
· di essere in regola con gli obblighi formativi professionali per il triennio 2017/2018/2019;
· di essere in regola con gli obblighi in materia fiscale e tributari;
· di essere in possesso di adeguata competenza ed esperienza nei settori oggetto di affidamento di diritto societario, aziendale, tributario, fiscale e di bilancio per la gestione ordinaria dell'Azienda, maturata a seguito di acquisizione di incarichi resi direttamente a favore di Aziende Lombarde per l'Edilizia Residenziale o altri Enti Pubblici Economici o Aziende Speciali o Società pubbliche di importo almeno pari al valore del presente affidamento, e quindi € 50.000, contributo per la cassa di previdenza, spese e accessori esclusi; a tal fine, fermo quanto puntualmente descritto nel curriculum allegato alla domanda, indica nella tabella seguente gli incarichi utili per il possesso del suindicato requisito:
	N
	Durata contratto
	
	
	Esperienza professionali e fatturato

	
	Dal mm/aaaa
	Al mm/aaaa
	Num mesi
	Committente ALER/Enti pubblici/aziende speciali/società pubbliche
	Tipologia incarico
	Fatturato

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	
	Tot. mesi
	
	
	
	Totale Fatturato


· di essere in assenza di incompatibilità con Aler ai sensi della normativa vigente; nel caso di associazione professionale o di società di commercialisti, tale incompatibilità si estende a tutti i componenti la già menzionata associazione e/o società, nonché ai relativi collaboratori delle medesime organizzazioni professionali;
· di avere polizza assicurativa professionale a copertura di rischi ed errori professionali in corso di validità alla data di partecipazione al presente avviso
· di essere titolare di uno studio professionale di dottore commercialista e garantire il domicilio professionale e/o sede professionale disponibile per tutta la durata dell’incarico nel territorio della Regione Lombardia;
· di poter garantire che la prestazione professionale oggetto dell’incarico verrà svolta dal professionista aggiudicatario in possesso dei requisiti di ammissione e che sia resa disponibile la collaborazione  di altro professionista con pari competenza in caso di assenza temporanea dell’incaricato che sia reperibile  con le modalità indicate dall’avviso per l’incaricato, il cui nominativo sia reso noto prima della sottoscrizione dell’incarico, in caso di ATI tra professionisti, la collaborazioe3n di almeno due professionisti potrà essere garantita dai membri dell’ATI, purché entrambi iscritti all’Ordine dei Commerciasti da almeno 10 anni.
REQUISITI ULTERIORI AI FINI PREMIALI (ART. 7 AVVISO DI SELEZIONE):

Dichiara il possesso dei seguenti requisiti per ricevere il punteggio previsto fino a 60 punti fermo restando quanto dichiarato nel curriculum allegato alla domanda:

· incarichi professionali svolti presso Aree/Dipartimenti/Uffici Amministrativi con compiti di Contabilità, Bilancio, Finanza di Aziende per l'Edilizia Residenziale comunque denominate, Enti Pubblici Economici, Aziende Speciali, Società pubbliche per lo svolgimento delle attività oggetto dell'avviso come di seguito indicato in tabella:

	N
	Durata contratto
	
	
	Esperienza professionali

	
	Dal mm/aaaa
	Al mm/aaaa
	Num mesi
	Committente ALER/Enti pubblici/aziende speciali/società pubbliche
	Tipologia incarico
	Mansioni svolte

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	
	Tot. mesi
	
	
	
	


- iscrizione all’albo dei revisori a far data dalla pubblicazione dell’avviso in oggetto: anni ________________;
- esperienza di membro di Collegio Sindacale di Enti Pubblici Economici, Aziende Speciali, Società pubbliche:

_________________________________________________________________

· incarichi di consulenza/assistenza/esperto/formatore per Regione Lombardia, per ALER, per Enti Pubblici Economici, Aziende Speciali, Società pubbliche che operano nella Regione Lombardia

	N
	Durata contratto
	
	Committente
	Esperienza professionali

	
	Dal mm/aaaa
	Al mm/aaaa
	Regione Lombardia/ALER/Enti pubblici/aziende speciali/società pubbliche
	Tipologia incarico

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


…………………….., li…………………………..
Il/La Dichiarante 
………………………………….…………………………………

(Firma digitale o, in alternativa, firma autografa con allegata fotocopia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante)

2

