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Allegato A

						
Alla Fondazione Museo del Tessuto
via santa Chiara n. 24
59100 PRATO
 


OGGETTO: manifestazione di interesse per l’individuazione degli operatori economici da invitare alla procedura per l’affidamento del servizio di consulenza, assistenza fiscale e contabile e tenuta della contabilità per la Fondazione Museo del Tessuto.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Nato il___________________ a ____________________________________________________________
residente a ___________________________________ Via ______________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________________________
dell’impresa ____________________________________________________________________________
con sede in ___________________________cap __________ Via ________________________________
con codice fiscale n. __________________________________partita IVA n. _______________________
telefono_____________________________________________________________________________ mail __________________________________________________________________________________
PEC __________________________________________________________________________________

DICHIARA
di manifestare l’interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio di consulenza, assistenza fiscale e contabile e tenuta della contabilità per la Fondazione Museo del Tessuto.

In relazione alla procedura in oggetto, sotto la propria responsabilità e consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

1. Di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso pubblico; 
2. Di essere in possesso dei requisiti di carattere generale di cui agli art. 94 e 95 del D.lgs. 31 marzo 
2023 n. 36;
3. Di essere in possesso dell’iscrizione all’albo dei dottori commercialisti ed esperti contabili di _________________ a decorrere dalla data _____________________________________________
Nominativo del professionista________________________________________________________

4. Di essere in possesso dell’iscrizione nel registro dei revisori contabili numero di iscrizione ________________________________________________________________________________
Nominativo del professionista________________________________________________________

5. Essere in possesso di pluriennale e comprovata esperienza (almeno dieci anni) nell’ambito della consulenza e assistenza fiscale e contabile rivolta a istituzioni culturali.  Per tale motivo allega il proprio CV.


Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla partecipazione alla procedura in oggetto. 

________________ lì ____________________________

									FIRMA/E DIGITALE/I
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