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ALLEGATO A 

 

 

Spett.le A.L.E.R. di Pavia-Lodi 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER LA 

SELEZIONE COMPARATIVA PER CURRICULUM PER IL 

CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI ASSISTENZA E CONSULENZA 

FISCALE E/O CONTABILE PER IL PERIODO 2024-2027 A FAVORE 
DELL’AZIENDA LOMBARDA EDILIZIA RESIDENZIALE DI PAVIA-LODI  

Proc. 4_2024_0705 – CIG: B0559DE4E3 

 

 

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI CAPACITA’ PROFESSIONALE AI FINI 

DELL’AMMISSIONE ALLA PROCEDURA E DELLA VALUTAZIONE DELLE CANDIDATURE 

  

Da compilarsi a cura del soggetto candidato 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________nato/a a _______________ (__) il 

______________ Codice fiscale _________________________ residente a 

___________________________ prov. _______ cap. _______ in via 

_________________________________ n. civ. ____ in qualità di Titolare Legale 

Rappresentante / Socio dello Studio _____________________________________________ con 

sede in _______________________, in via __________________n. ____ codice fiscale n. 

____________________ P. IVA n. _______________________ tel. ____________________ 

mail ________________________________ pec _____________________________________ 

• in relazione alla procedura di gara di cui all’oggetto, valendosi della disposizione di cui 

all’art.46 DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza 

dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

sotto la propria responsabilità 

dichiara 

• di essere in possesso dei requisiti per contrarre con la PA; 

• che non sussistono motivi di esclusione di cui agli artt. 94, 95 e seguenti del D.Lgs. 

36/2023; 

• di avere polizza assicurativa professionale a copertura di rischi ed errori professionali in 

corso di validità alla data di partecipazione al presente avviso con la compagnia 
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_________________________________, stipulata in data ________________ e 

rinnovata in data ________________, con un massimale di € _____________________;  

• di essere in assenza di incompatibilità con Aler Pavia-Lodi ai sensi della normativa 

vigente; nel caso di associazione professionale o di società tra professionisti, tale 

incompatibilità si estende a tutti i componenti la già menzionata associazione e/o società, 

nonché ai relativi collaboratori delle medesime organizzazioni professionali; 

• di essere in regola rispetto agli obblighi formativi dell’Ordine dei Commercialisti; 

• di essere in regola rispetto agli obblighi in materia fiscale e tributaria; 

• di essere un professionista iscritto da almeno 10 anni all’albo dei Dottori Commercialisti 

ed Esperti Contabili; 

• (oppure) di far parte di un’associazione o società di professionisti e che il professionista 

incaricato per l’esecuzione dell’incarico Dr. _____________________________________ 

è iscritto da almeno 10 anni all’albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili; 

• (oppure) di essere il legale rappresentante di una società iscritta nel registro delle imprese 

della C.C.I.A.A. con un oggetto sociale pertinente con quello del presente avviso e che il 

Legale Rappresentante o comunque un soggetto assunto a tempo indeterminato e 

designato appositamente allo svolgimento dell’incarico Dr. 

_____________________________________è iscritto da almeno 10 anni all’albo dei 

Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili; 

• di essere in possesso di adeguata competenza ed esperienza in tutte le attività oggetto di 

affidamento, maturata mediante prestazioni professionali rese a favore di Aziende 

Lombarde per l’Edilizia Residenziale (o enti pubblici anche non economici) negli ultimi 10 

anni per un periodo almeno pari a 36 mesi; indicare nella tabella seguente gli incarichi utili 

per il possesso del suindicato requisito: 

N Durata contratto Committente  Tipologia incarico  

Dal gg/mm/aaaa Al gg/mm/aaaa N. mesi 

      

      

      

      

      

  Tot. mesi    

 

 

ULTERIORI REQUISITI AI FINI PREMIALI: 

Dichiara il possesso dei seguenti requisiti per ricevere il punteggio previsto fino a 100 punti, 

fermo restando quanto dichiarato nel curriculum allegato alla domanda: 
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- Competenza ed esperienza, maturata mediante prestazioni professionali rese a favore di 

Aziende Lombarde per l’Edilizia Residenziale negli ultimi 10 anni – punti 5 per ciascun anno 

ulteriore rispetto a quelli considerati ai fini dell’ammissione, fino a un massimo di 50 punti; a 

tal fine, fermo quanto puntualmente descritto nel curriculum allegato alla domanda, si 

indicano nella tabella seguente gli incarichi utili per il possesso del suindicato requisito:  

N Durata contratto Committente  Tipologia incarico  

Dal gg/mm/aaaa Al gg/mm/aaaa N. mesi 

      

      

      

      

      

  Tot. mesi    

 

- Competenza ed esperienza nelle attività oggetto di affidamento, maturata mediante 

prestazioni professionali rese a favore di enti pubblici (anche non economici), società 

pubbliche, aziende speciali diversi dalle Aziende Lombarde per l’Edilizia Residenziale negli 

ultimi 10 anni – punti 3 per ciascun anno per ciascun anno ulteriore rispetto a quelli 

considerati ai fini dell’ammissione, fino a un massimo di 30 punti; a tal fine, fermo quanto 

puntualmente descritto nel curriculum allegato alla domanda, si indicano nella tabella 

seguente le pubblicazioni utili per il possesso del suindicato requisito: 

N Durata contratto Committente  Tipologia incarico  

Dal gg/mm/aaaa Al gg/mm/aaaa N. mesi 

      

      

      

      

      

  Tot. mesi    

 

- Esperienza di membro di Collegio Sindacale di Aler, enti pubblici (anche economici), società 

pubbliche, aziende speciali: – punti 2 per ciascun anno, fino a un massimo di 20 punti; a tal 

fine, fermo quanto puntualmente descritto nel curriculum allegato alla domanda, si indicano 

nella tabella seguente le attività di formazione utili per il possesso del suindicato requisito: 

N Durata contratto Committente  Tipologia incarico  

Dal gg/mm/aaaa Al gg/mm/aaaa N. mesi 
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  Tot. mesi    

 

 

 

…………………….., li………………………….. 

 

 

 

 

Il/La Dichiarante  

………………………………….………………………………… 

(Firma digitale con allegata fotocopia del documento d’identità in corso di 

validità del dichiarante) 


