
 
 

Dipartimento Amministrativo 

Servizio Acquisti di Area Vasta 
 
Settore SATAS 
 
 
  

Gara europea a procedura aperta per l’affidamento per l’acquisizione di un servizio di consulenza 
in ambito tributario-fiscale e civilistico, nonché per attività di formazione ad essa correlata, per le 
esigenze delle Aziende Sanitarie afferenti al Servizio Unico Metropolitano Contabilità e Finanze 
(SUMCF) 

 
    

 

Il Concorrente _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________________________ 

e sede amministrativa (se diversa) in _________________________________________________ 

P.IVA_____________________________ CODICE 

FISCALE____________________________________ 

N. tel. Ufficio gare 

_______________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC), inserito a Sistema in sede di registrazione 

_______________________________ 

 

Nella persona del suo Legale Rappresentante /Procuratore Speciale  

______________________________________________________________________________ 

nato a ________________________ il _____________________________ 

residente a ____________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________ 

Estremi procura speciale (se procuratore) ___________________________________________ 

 



 
Che si avvale delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R.28/12/00 n.445, nel rilascio delle 

dichiarazioni sostitutive di certificazione e di notorietà che seguono, con la consapevolezza delle 

sanzioni previste dall’art.76 della Legge indicata, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 

di essere in possesso dei seguenti requisiti minimi di partecipazione: 
 
 

1) laurea magistrale in Economia e Commercio del vecchio ordinamento ovvero laurea equiparata 
del nuovo ordinamento o equipollente (dettagliare):  

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________; 
 

 
2) iscrizione all'albo dei Dottori Commercialisti ed esperti contabili da almeno 10 anni (dettagliare)  

_____________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________; 
 
 

3) iscrizione all’albo dei revisori legali (dettagliare):   
 

_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________; 
 

4) comprovata esperienza professionale, almeno quinquennale, maturata nell’ambito della 
consulenza alle Aziende pubbliche del settore sanitario e/o socio-sanitario in regime di contabilità 
economica, relativamente agli aspetti tributari e contabili delle stesse (dettagliare):   
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________; 
 

5) comprovata esperienza professionale almeno quinquennale di formazione in ambito pubblico, 
con particolare riferimento alle problematiche fiscali e contabili delle aziende pubbliche del 
settore sanitario e/o socio-sanitario (dettagliare):   
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 



 
_____________________________________________________________________________; 

 
6) comprovata esperienza professionale nell’ambito della certificazione di progetti a finanziamento 

pubblico (dettagliare):  
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________  


