
 
 
 

Spett. COMUNE DI BESOZZO (VA) 
Via Mazzini n.4 
21023, Varese (VA) 
 
Invio tramite PEC: 
comune.besozzo.va@halleycert.iy 

 
 
OGGETTO: domanda di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di 
revisore contabile indipendente per la verifica e la certificazione delle spese sostenute 
nell’ambito del Progetto SAI finanziato con D.M. 29306 del 01.07.2024 a titolarità del Comune 
DI Besozzo- triennio 2024-2026 
 
 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ 
nato/a ____________________________Prov. __________ il  _______________________ 
codice fiscale_______________________________________________________________ 
Partita Iva _________________________________________________________________ 
residente a ______________________ in via/Piazza ________________________________ 
tel. _________________________________________________________________ 
e-mail _______________________________________________________________ 
PEC _________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per soli titoli per l’individuazione di un/a professionista a cui 
affidare un incarico di Revisore Contabile indipendente  per la verifica e la certificazione delle 
spese sostenute nell’ambito del Progetto SAI a titolarità del Comune di Besozzo e finanziato con 
D.M. n. 29306 del 01.07.2024 con riferimento al triennio 2024-2026. 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale  nella quale incorre chi rende dichiarazioni 
mendaci a norma degli articoli 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, 
 
 

DICHIARA 
 
 

 Di essere cittadino/a _____________________; 
 Di godere dei diritti civili e politici (per i cittadini non appartenenti alla Repubblica Italiana, 

la dichiarazione relativa al presente requisito è sostitutita dalle corrispondenti dichiarazioni 
in relazione allo Stato di appartenenza); 
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 Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti di 
applicazione di misure di prevenzione , di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nel casellario giudiziale; 

 Di non essere sottoposto/a a procedimenti penali; 
 Di non trovarsi in alcuna condizione incompatibilità o di conflitto di interessi o che comporti 

il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione ; 
 

 Di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________________ 
conseguito presso ______________________________________________________________ 
nell’anno ________________ con la votazione di _____________________________ 
 
 Di essere iscritto al Registro al Registro dei revisori tenuto dal MEF (Ministero 
dell’Economia e delle Finanze) al numero ___________________ dal ____________  
oppure all’Albo dei Revisori dei conti degli EE.LL istitutito presso il Ministero dell’Interno al 
numero ___________________ dal ____________ ; 
 
 Di essere socio/a della Società di Servizi o di Revisione Contabile 
_____________________________________________________________________ con sede a 
_____________________________________ Prov. __________________ 
tel. _____________________________  
e-mail ___________________________ PEC _______________________________ 
P.Iva ____________________________ 
 
 Di essere in possesso dei seguenti titoli, previsti dall’articolo 4 “Criteri e modalità di 

selezione” dell’avviso di selezione: 
 
1) Incarico di Revisore Contabile nell’ambito di programmi/progetti cofinanziati da 

Fondi Europei, Ministeriali o Regionali: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
2) Esperienza presso una Pubblica Amministrazione con l’incarico di Revisore dei Conti: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
3) Esperienza specifica di revisione contabile nell'ambito di progetti SAI: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente le 
condizioni; 
 Che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai titoli ed alle esperienze professionali 
maturate comunicati e indicati nell’allegato C.V. corrispondono al vero; 
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 Di autorizzare il Comune di Besozzo (VA) al trattamento dei propri dati personali per le 
finalità strettamente connesse alle procedure di cui al presente Avviso Pubblico, ai sensi del 
Decreto legislativo del 30 Giugno 2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” e del Regolamento UE 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali. 
 
Allegati obbligatori alla presente domanda: 

- Curriculum Vitae in formato europeo sottoscritto, datato e contenente l’autorizzazione 
all’utilizzo dei dati;  

- Fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
 
 
Luogo e data 
 
 Firma (DIGITALE) 

_______________________________ 
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