
 

 

  

Allegato 2 
Oggetto: Manifestazione di Interesse nell'ambito dell'indagine di mercato esplorativa per l’individuazione 
della figura di Controllore di Primo Livello per il Progetto “CESBA Alps” (CUP H32I15000480007) del 
Programma “Spazio Alpino 2014-2020”. 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
Nato/a a________________________ il______________ C.F._____________________________________ 
in qualità di libero professionista/ titolare / legale rappresentante dello Studio / Società tra professionisti 
_______________________________________________________________________________________
con sede a____________________________ in Via e n. _________________________________________ 
CAP________________ località_____________________________________________________________ 
C.F./P. IVA_____________________________________________________________________________ 
Telefono_________________________________ Fax___________________________________________ 
e-mail_____________________________________ PEC________________________________________ 

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 
a partecipare alla procedura in oggetto in qualità di (specificare se Singolo professionista, Società di 
professionisti o Studio Associato): 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci, sotto la 
propria personale responsabilità: 
 

DICHIARA 
 

 di essere iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili – Sezione A di 
_____________________________________________, senza interruzioni, dal 
_____________________________________________ con il numero __________, ovvero al Registro 
dei Revisori Legali di cui al decreto legislativo n. 39/2010 e ss.mm.ii. dal 
_____________________________________________ con il numero __________; 

ovvero 
 che lo Studio Associato ___________________________________ individua il dr. 

_________________________________ iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti 
Contabili di __________________________________ dal ____________________________, quale 
soggetto da incaricare per le attività di certificazione e controllo di I Livello; 

ovvero 
 che la società tra professionisti costituita tra _________________ è iscritta alla C.C.I.A.A. della 

Provincia di_______________________ al n.____________ per la seguente 
attività__________________________________ e individua il dr. __________________ iscritto presso 
l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di ___________________ dal 
______________________________________________________ quale soggetto da incaricare per le 
attività di certificazione e controllo di Primo Livello; 
 

a. che tale soggetto è in possesso di tutti i requisiti previsti dall’Articolo “7. REQUISITI” e dall’Allegato 1 
“REQUISITI DI ONORABILITÀ, PROFESSIONALITÀ E INDIPENDENZA” all’avviso, ai quali si 
rinvia integralmente; 

b. di essere a conoscenza che la manifestazione d’interesse non comporta l’assunzione di alcun obbligo 
specifico da parte della Amministrazione proponente. 

 
 Il Dichiarante 

Data ____________________________ ____________________________ 



 

 

  

 
 
Informativa ai sensi degli artt. 7 e 13 del d.lgs 196/2003. 
I dati, gli elementi ed ogni informazione acquisita nell’ambito della presente procedura saranno utilizzati 
solo ed esclusivamente ai fini della stessa. Conseguentemente la Regione del Veneto si impegna a mantenere 
la riservatezza e a garantire l’assoluta sicurezza dei medesimi, anche in sede di trattamento con sistemi 
automatici e manuali. 
Ai fini dell’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 appena richiamato, si informa che il Responsabile del 
trattamento dei dati personali è il Direttore della Direzione Pianificazione Territoriale – arch. Vincenzo 
Fabris. 
 
 Il Dichiarante 

Data ____________________________ ____________________________ 
 
 
Allegati: 
- C.V. redatto secondo le modalità previste dall’Articolo “8. TERMINI E MODALITÀ DI 

PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE” dell’avviso; 
- copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i in corso di validità. 
 


