
Allegato A.1) 

Alla Direzione ARTCal  

(artcal@pec.regione.calabria.it) 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di affidamento del servizio di supporto 
operativo, consulenza ed assistenza specialistica in materia contabile ex art. 50, comma 1, lett. b) 
del D. Lgs. n. 36/2023. 

 

Il/La   sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a ___________________________________________ 

prov. _______ il _________________ residente a___________________________________________ prov. ________ CAP 

_________ via___________________________________________ n. _____ tel.______________________, cell.______________________ 

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla residenza): 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Posta elettronica: __________________________________ PEC__________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a alla procedura comparativa in oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00 e consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/00), dichiara, ai sensi dell’articolo 

91 del D.lgs. n. 36/2023, di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui al Titolo IV, Capo II, 

della Parte V del D. lgs. n. 36/2023, nonché di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale 

e di qualificazione previsti dall’Avviso. 

Allega 

•  Dichiarazione (All. A.1.1); 

• Dichiarazione (All. A.1.2), ove applicabile; 

• Informativa e Consenso al trattamento dei dati personali (All .A.1.3); 

•  Fotocopia documento di identità; 

•  CV professionale. 

 Il/La sottoscritto/a si impegna a sottoscrivere il Patto di integrità (approvato con la Delibera 

commissariale n. 38/2018) e a presentare dichiarazione di assenza di cause di 

incompatibilità/inconferibilità,  ai sensi del D.lgs. n. 33/2013. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’amministrazione non assume responsabilità 

per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del 

concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella 

domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso 

fortuito o forza maggiore. Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni 

del recapito sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della 

presente domanda. 

Data   ______________________________  

        Firma  _________________________________ 
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