
 Domanda di partecipazione 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Procedura comparativa per il conferimento dell'incarico di Revisore Contabile Indipendente 
Comune di Chiaramonte Gulfi  - Prog. 734-PR- 4 – Categoria Ordinari Adulti – Triennio 
2026/2028 - CUP  G45I26000000006 

 
COMUNE DI CHIARAMONTE GULFI 

AREA SOCIO ASSISTENZIALE E SCOLASTICA 
protocollo@pec.comune.chiaramonte-gulfi.rg.it 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome e nome: ________________________________________________________ 

Nato/a a: _________________________ il: _________________________ 
Codice fiscale: ________________________________________________________ 

Residente in: ________________________________________________________ 

Via/Piazza: _________________________ n.: _________________________ 
PEC: _________________________ Telefono: _________________________ 

in qualità di: 

[ ] Revisore legale iscritto nel Registro dei Revisori Legali 
[ ] Revisore dei conti degli enti locali 
[ ] Legale rappresentante / professionista delegato di società di revisione o di servizi 

Denominazione della società (se ricorre): ______________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura comparativa per soli titoli indetta dal Comune di 
Chiaramonte Gulfi per il conferimento dell'incarico di Revisore Contabile Indipendente del Progetto 734-
PR-4– Categoria Ordinari Adulti – – Triennio 2026/2028 - CUP  G45I26000000006 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 
responsabilità penali previste dall'articolo 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

1. di essere in possesso dei requisiti generali richiesti dall'avviso pubblico; 
2. di essere iscritto/a nel Registro dei Revisori Legali al n. ____________, a decorrere dal ____________; 

ovvero nell'elenco dei Revisori dei conti degli enti locali al n. ____________, a decorrere dal 
____________; 

3. di godere dei diritti civili e politici; 
4. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti ostativi al conferimento 

dell'incarico e alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione; 
5. di non essere incorso/a in provvedimenti di destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da precedenti 

impieghi o incarichi presso Pubbliche Amministrazioni per cause incompatibili con il conferimento 
dell'incarico; 

6. di non trovarsi in alcuna causa di inconferibilità, incompatibilità, conflitto di interessi o perdita del requisito 
di indipendenza previste dalla normativa vigente, dall'avviso e dalla disciplina SAI; 
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7. di essere in possesso di idonea polizza assicurativa per la responsabilità professionale, avente un massimale 
di almeno € 2.000.000,00 (due milioni/00) o impegnarsi a sottoscriverla in caso di affidamento del servizio; 

8. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale situazione sopravvenuta idonea a incidere sui 
requisiti dichiarati o sull'esecuzione dell'incarico; 

9. di accettare integralmente e senza riserva tutte le disposizioni contenute nell'avviso pubblico e nello schema 
di disciplinare di incarico; 

10. di autorizzare il trattamento dei dati personali ai soli fini della procedura in oggetto, ai sensi del 
Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente. 

DICHIARA INOLTRE, AI FINI DELLA VALUTAZIONE DEI TITOLI 

1. Titoli di studio 

Titolo di studio Ateneo / Ente Data 
conseguimento Votazione 

        
        
        

Eventuali titoli post lauream attinenti all'incarico (master universitari, diploma di specializzazione, dottorato): 

Titolo Ente rilasciante Data Ambito disciplinare 
        
        
        

2. Esperienza specifica quale Revisore Contabile Indipendente nell'ambito di progetti SPRAR / SIPROIMI / 
SAI 

Ente / Committente Progetto Periodo da - a 
Durata 

mesi Estremi incarico 

          
          
          
          
          

3. Incarichi di revisione contabile su programmi o progetti finanziati con fondi europei, ministeriali o regionali 

Ente / Committente Programma / Progetto Fonte 
finanziamento Periodo Estremi 

incarico 
          
          
          
          

4. Incarichi quale Revisore dei conti presso enti locali o altre Pubbliche Amministrazioni 

Ente Qualifica / incarico Periodo da - a Durata 
mesi Estremi atto 

          
          
          
          

Allega alla presente: 

[ ] curriculum vitae, datato e sottoscritto, recante l'indicazione analitica dei titoli e delle esperienze dichiarate; 
[ ] copia di un documento di identità in corso di validità; 
[ ] dichiarazione di assenza di cause di incompatibilità e conflitto di interessi; 
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[ ] eventuale documentazione ulteriore utile ai fini della valutazione; 
[ ] in caso di società di revisione o di servizi: delega al soggetto incaricato della firma e documentazione 
attestante l'iscrizione del firmatario nel Registro dei Revisori Legali. 

Luogo e data ________________________________ 

Firma ________________________________ 

La firma deve essere digitale. 


