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Spett.le

Fondazione “Istituto Guglielmo Tagliacarne”

Via Appia Pignatelli, 62

00178 ROMA
Oggetto: AVVISO DI SELEZIONE TRAMITE PROCEDURA COMPARATIVA PER INCARICO PROFESSIONALE DI ANALISI DEI BILANCI DELLE SOCIETA’ DI CAPITALI A LIVELLO PROVINCIALE N. 08/2013
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (Persona Fisica) 
Il/la sottoscritto/a

COGNOME 


NOME __________________________________ CODICE FISCALE 


NATO/A  A 
 PROV.
IL 


RESIDENTE A __________________________ PROV.
 STATO 


INDIRIZZO 
 C.A.P. 


TEL. 
 MAIL 


Presa visione dell’avviso di selezione n.08/2013 – avviso di selezione tramite procedura comparativa per incarico professionale di analisi dei bilanci delle società di capitali a livello provinciale - emanata dalla Fondazione Istituto Guglielmo Tagliacarne 
chiede di partecipare
alla procedura di selezione mediante valutazione comparativa finalizzata al conferimento di un incarico professionale in qualità di esperto di analisi e studi in tema di analisi dei bilanci delle società di capitale a livello provinciale:

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 dichiara: 
· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di idoneità professionale previsti dalla normativa vigente per l’espletamento dell’incarico;

· di avere una approfondita conoscenza del sistema camerale;

· di avere pluriennale esperienza nella realizzazione di analisi dei bilanci delle società di capitale a livello provinciale, a provvedimenti legislativi ed alla loro attuazione, ad atti di pianificazione, o comunque alla gestione e soluzione di problemi relativi all’economia territoriale.
· di essere:

· Docente di Ruolo presso Università Italiane

In caso affermativo specificare:

Università di appartenenza: _______________________________________________

Ruolo:                                       _______________________________________________

· Dipendente di Pubblica Amministrazione, Ente Pubblico o Ente Privato

In caso affermativo specificare:

Denominazione  Ente: _______________________________________________

Ruolo ricoperto: _______________________________________________

· Lavoratore autonomo o libero professionista

Il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere quale recapito ai fini della procedura selettiva il seguente indirizzo:

PRESSO 


INDIRIZZO 
C.A.P. 


COMUNE  __________________________ PROV.
 STATO 


TELEFONO: _______________________________ FAX ________________________________

E -MAIL : _______________________________

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito stesso.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente:
· il curriculum professionale siglato su ogni pagina e debitamente sottoscritto, in cui si evidenzia l’esperienza maturata nell’espletamento delle attività oggetto del presente avviso;

· copia di un valido documento di riconoscimento;

Luogo e data 



Firma
_____________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003.

Luogo e data 



Firma
_____________________________
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