
 

 

 

All. A – Modello di presentazione della candidatura 

 

    Attn.  F.lli Codognotto di Codognotto Gianfranco & C. S.n.c.  
Via dell’Artigianato 7, 31040 Salgareda (TV) 
C.F. e P.I. 00359320264 
Tel: +39 0422 7447 
www.codognotto.eu 
 
PEC: codognotto@codognotto.legalmail.it       

 
OGGETTO:  servizio di controllo di primo livello e certificazione delle spese per il progetto di 

Cooperazione Territoriale Europea INTERREG VB ADRION 2014-2020 “MultiAPPRO”, Index 
n. 292. 

 
Procedura di acquisizione sotto soglia ai sensi dell’art. 36 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. 
CUP: E65F18000030004 
 

Responsabile del procedimento: Dott. Andrea Condotta 
 
 

CANDIDATURA A CONTROLLORE DI PRIMO LIVELLO 
 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………; 

nato/a a …………………………………………………... prov. ……………....... il  ……………………………………….………………….; 

Cittadinanza ………………………………………..........................................................................................................; 

 



 

in qualità di (lasciare l’opzione di interesse) libero professionista/Legale Rappresentante dello 

Studio/Società tra professionisti/Impresa 

con sede a ……………………………………………………………………………………….…………. prov. …………………………………; 

CAP …………………………………. in via …………………………………….……………………………………………… n. ……………......; 

C.F. ……………………………………………………………………………...; P.I. ………………….………………………………………………; 

Telefono …………………………………………………………………………………………; Fax ……………………………………………….; 

e-mail ………………………………………………………………………..; PEC ……………………………………………………………………; 

 

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA A  

 

CONTROLLORE DI PRIMO LIVELLO DEL PROGETTO “MultiAPPRO” (N. 292) NELL’AMBITO DEL 
PROGRAMMA INTERREG VB ADRION 2014-2020 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità personale, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 

445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del DPR 445/2000, per ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 8 “Requisiti” della relativa 

procedura di riferimento, cui si rinvia integralmente e (compilare la parte di interesse): 

a) di essere iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti contabili di 

…………………………………………………………………………….……….. dal ……………….…………………………………... 

b) che lo Studio Associato ……………………………………….………………………………………….…………………………. 

individua il dr. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 



 

iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti contabili di 

………………………………………………………………………………………. dal ……………….…………………………………... 

c) che la Società tra Professionisti costituita tra 

……………………………………………………………………………………………………………………………è iscritta alla 

CCIAA della Provincia di ………………………………………………………… al n. 

……………………………………………………………………………………………… per la seguente attività 

………………………………………………………………………………………………………………………….. e individua il 

dr. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti contabili di 

………………………………………………………………………………………. dal ……………….…………………………………... 

 

Dichiara altresì di essere a conoscenza che la presente candidatura non comporta l’assunzione di alcun 

obbligo specifico da parte dell’Organizzazione proponente di cui all’art. 3 della succitata procedura. 

Dichiara inoltre che l’offerta economica, formulata ai sensi dell’art. 7 “Compenso”, è pari a EURO 

(l’offerta deve riportare: il prezzo complessivo offerto, in cifre e in lettere, oneri inclusi, IVA esclusa ed 

indicata a parte). 

 

………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 



 

Il dichiarante allega: 

a) Curriculum Vitae datato, firmato.  

Il Curriculum Vitae deve riportare inoltre le seguenti diciture:  

a. Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di 

protezione dei dati personali” autorizzo il trattamento dei miei dati personali; 

b. Ai sensi degli articoli 38, 46, 47 e 76 D.P.R. 445/2000 dichiaro che le informazioni 

contenute nel presente Curriculum Vitae sono vere e corrette. 

b) copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità. 

 

 

Luogo e data ………………………     Il dichiarante  

                                                                                   …………………………………………… 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 7 E 13 DEL D.LGS. 196/2003 

I dati, gli elementi e ogni informazione acquisita nell’ambito della presente procedura saranno utilizzati 

solo ed esclusivamente ai fini della stessa.  

F.lli Codognotto di Codognotto Gianfranco & C. S.n.c. pertanto si impegna a mantenere la riservatezza e 

a garantire l’assoluta sicurezza dei medesimi, anche in sede di trattamento con sistemi automatici e 

manuali.  

Ai fini dell’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 summenzionato, si informa che il responsabile del 

trattamento dei dati personali è il dott. Flavio Codognotto.  

 
 
 
 
Luogo e data ………………………     Il dichiarante  

                                                                                   …………………………………………… 


