
REGIONE MOLISE 
DIPARTIMENTO QUARTO 

Servizio Mobilità 
 

Allegato B 
 
 

Alla Regione Molise  
IV Dipartimento  
Servizio Mobilità 
86100 Campobasso 

 
 
 

Modello domanda di partecipazione 
 
 
Oggetto: Avviso pubblico per il conferimento di incarico professionale inerente le attività di verifica 
contabile dei bilanci di ciascuna delle aziende titolari dei contratti di TPL extraurbano su gomma 
svolti nella rete di bacino della Regione Molise, nonché dei documenti TR, a decorrere dall’anno 2012 
fino all’anno 2018. CIG: 7816504F24 
 
 
 Il/La sottoscritto/ __________________________, in qualità di rappresentante del costituen-

do/costituito Associazione temporanea di Professionisti,  

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione per il conferimento dell’incarico professionale di verifica contabile dei bi-

lanci di esercizio degli anni intercorrenti dal 2012 al 2018 delle imprese titolari dei contratti di servizio in 

quanto concessionarie dei servizi di trasporto pubblico locale extraurbano su gomma svolti nella rete di baci-

no della Regione Molise. 
 
 A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i., allega le seguenti di-

chiarazioni prodotte da ciascun professionista:  

Ovvero da: 

1. 

2 

3 

4 

5 

6 
 
 Allega, inoltre, copia dell’atto costitutivo della ATP o della promessa di costituzione (vedi dichiarazio-

ne fac simile allegata), nonché tutte le certificazioni relative ai titoli che si ritenga opportuno presentare agli 

effetti della valutazione di merito nonché il modulo contenete l’offerta economica, in tre buste chiuse e sepa-

rate, recanti le diciture di cui all’art. 5, comma 6, dell’Avviso pubblico (Allegato A).  
 
Luogo e data _____________________ 

       Firma dell’aspirante (da non autenticare) 

_________________________________ 
 
(L’Amministrazione regionale procederà, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, a idonei controlli sulla veridicità delle 

dichiarazioni sostitutive rese con la presente domanda. Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici even-

tualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.) 



REGIONE MOLISE 
DIPARTIMENTO QUARTO 

Servizio Mobilità 
 
 
 
 
Oggetto: Avviso pubblico per il conferimento di incarico professionale inerente le attività di verifica 
contabile dei bilanci di ciascuna delle aziende titolari dei contratti di TPL extraurbano su gomma 
svolti nella rete di bacino della Regione Molise, nonché dei documenti TR, a decorrere dall’anno 2012 
fino all’anno 2018. CIG 7816504F24 
 
 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL DPR N. 445/2000 
 
 
Il/La sottoscritto/ __________________________, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilità dichiara: 

- di essere nato/a a _____________________________ (__) il ______________________; 

- di essere residente a ________________________ (__) in Via _______________________ n. ____, 

c.a.p. __________, tel ______________; 

- di essere iscritto alla sezione A dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di 

______________________________ al n. ______ a far data dal ____________________; 

- di essere iscritto al Registro dei Revisori Legali del Conti, Sezione ______, al n. _________ , D.M. 

_________________, Gazzetta Ufficiale ________________________________; 

- di avere maturato comprovata esperienza in materia di accertamenti e verifiche dei bilanci; 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea; 

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________ (se non iscritto/a in-

dicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime); 

- di non avere riportato condanne penali (in caso contrario indicare le eventuali condanne); 

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali (in caso contrario indicare gli 

eventuali procedimenti penali in corso); 

- di non essere stato destituito/a o dispensato/a o decaduto/a da altro impiego pubblico per avere conse-

guito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi; 

- di non versare in alcune delle condizioni di incompatibilità previste dalla vigente normativa e/o dall’avviso 

pubblico per l’espletamento dell’incarico; 

- la disponibilità immediata ad assumere l’incarico; 

- di avere valutato tutti gli elementi necessari per la formulazione dell’offerta e di avere preso conoscenza 

di tutte le circostanze influenti sull’offerta medesima e ritenere, pertanto, la stessa congrua ed idonea per 

l’incarico da svolgere; 

- di avere preso visione e di accettare, senza riserve, tutte le clausole e le condizioni che disciplinano lo 

stato giuridico ed economico dell’incarico indicate nell’Avviso pubblico; 

- di autorizzare la Regione Molise - IV Dipartimento Governo del Territorio, Mobilità e Risorse, Servizio 

Mobilità, al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. n.193/2003. 
 
Chiede che tutte le comunicazioni relative alla selezione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elet-

tronica certificata: ____________________________________________, e si impegna a far conoscere 

eventuali successive variazioni di indirizzo riconoscendo che la Regione Molise - IV Dipartimento Governo 

del Territorio, Servizio Mobilità, non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 



REGIONE MOLISE 
DIPARTIMENTO QUARTO 

Servizio Mobilità 
 
 

Allega alla presente domanda: 

- curriculum vitae in carta semplice datato e firmato; 

- fotocopia del documento di identità in corso di validità; 
 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come 

stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, dichiara sotto la propria personale responsabilità 

che quanto sopra affermato e quanto contenuto nell’allegato curriculum vitae corrisponde a verità. 
 
Luogo e data _____________________ 

       Firma dell’aspirante (da non autenticare) 

_________________________________ 
 
(L’Amministrazione regionale procederà, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, a idonei controlli sulla veridicità delle 

dichiarazioni sostitutive rese con la presente domanda. Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici even-

tualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.) 


