									Società Gecim Srl 
									c/o sede
									PEC: gecim@legalmail.it

MODULO A)  INSERIMENTO ELENCO PROFESSIONISTI REVISORI DEI CONTI.

Il/la sottoscritto/a   ___________________________________________________________________
Nato/a a________________________________________________ prov. _____________ il_______________________________________
C.F. ___________________________________________ P.IVA ___________________________________
Residente a__________________________________________ in Via ______________________________
Con studio professionale in _____________________________ via________________________________
n. ro tel. _______________________ n. ro fax. _________________________ cell. ____________________
e- mail __________________________________________ PEC __________________________________
in possesso del presente titolo di studio ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
conseguito presso ________________________________________ in _____________________________
in data ____________________________________ e iscritto al Registro dei Revisori Legali  al n. ro ______________________________ dal _____________

Oppure: 

la Società di revisione legale ________________________________________________________
con sede in via_____________________________ C.F. ___________________________________________ P.IVA ___________________________________n. ro tel. _______________________ n. ro fax. _________________________ cell. _________________________________________________
e- mail __________________________________________ PEC __________________________________
[bookmark: _GoBack]iscritta al Registro dei Revisori Legali al n. ro _______________________________ dal_________________ 
rappresentata da legale rappresentante_________________________________________________ e composta da i seguenti membri professionisti [elencare di seguito]


CHIEDE/CHIEDONO
Di essere iscritto/a nell’elenco professionisti REVISORI DEI CONTI della Società Gecim Srl e a tal fine consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000   

DICHIARA/DICHIARANO*:

� di possedere i requisiti previsti dal D.Lgs. n. 39/2010 e art. 2409 bis codice civile; 

�  che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

� che non sussistono motivi ostativi all’esercizio della professione e all’accettazione di un eventuale incarico; 

� di accettare le regole e modalità contenute nell’avviso pubblico finalizzato alla formazione dell’elenco; 

� di essere disponibile ad eseguire con tempestività le prestazioni professionali richieste; 

� godimento dei diritti politici attivi e passivi; 

� di essere in possesso dei requisiti di professionalità, onorabilità, e indipendenza previsti dalla legge; 

� di non trovarsi in alcuna condizione di incandidabilità, ineleggibilità, incompatibilità previste dalla normativa vigente; 

� di aver svolto  regolarmente a favore di Enti pubblici o soggetti privati, la prestazione professionale oggetto dell’avviso (elencare le tre principali prestazioni)  _______________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


*in caso di società di revisione legale il modulo deve essere compilato  e sottoscritto da tutti i componenti facenti parte della società


Allega, a tal fine il curriculum vitae professionale, datato e sottoscritto dal candidato/a/i 
Allega fotocopia non autenticata di  un documento di identità del soggettoI/i  dichiarante/i

DATA_______________________________
									          FIRMA 
								________________________________
