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ALLEGATO 1 - Manifestazione di interesse 
 

 
Al Presidente  

del FLAG Molise Costiero  

Via Sannitica, 5 
86039 TERMOLI (CB)  

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per selezione controllore di 1 livello per affidamento servizi 
di cui al progetto di cooperazione europea CRISIS - nr.465 “Cross-border RISk management of 
hazardous materIal tranSportation”- CUP D39J20001120006 

 

       Il/la sottoscritto/a _____________________ in qualità di_______________ con sede legale 

in _________, prov. ___, via ____________, n. _____, C.F n. 

_____________________________, P. IVA n. __________________ Tel. 

__________________, E-mail _____________________, PEC ________________________, 

quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della 

responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato 

D.P.R. n. 445/2000 e  

 
P R E S O   A T T O 

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’avviso del FLAG Molise 
Costiero del __/__/__/     

M A N I F E S T A 

Il proprio interesse a partecipare alla procedura individuata in oggetto ed a questo 
effetto 

D I C H I A R A 

- l’inesistenza delle cause di esclusione indicate nell’art 4 dell’avviso del Flag  
- che il soggetto proponente è iscritto nell’ albo dei dottori commercialisti e 

esperti contabili  e revisori legali dei conti  dal quale risulta che il professionista 
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svolge attività nel settore relativo all’affidamento di cui all’oggetto (idoneità 
professionale); 

- che il soggetto proponente suindicato è in possesso dei requisiti tecnico-
professionali di partecipazione individuati nel suindicato Avviso; 

- di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, 
venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata 
(della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): 
________________________; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto 
legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e 
nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data __/__/______  

 

                        IL PROFESSIONISTA 

____________________ 

  

 

 

N.B.: la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da: 

• fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso 
di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 

• curriculum vitae 
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ALLEGATO B -  

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di 
notorietà (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 

n. 445 e s.m.i.)  
 

 
Al Presidente  

del FLAG Molise Costiero  

Via Sannitica, 5 

86039 TERMOLI (CB)  

 
Il/la sottoscritto/a   _________________nato/a a ___________________ il ________________ 

residente in ______________________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità di 

___________________________, consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso 

di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del 

medesimo decreto 

 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

 

IL PROFESSIONISTA 

DICHIARAZIONE VALUTAZIONE TITOLI  

Criteri 

- Anni di iscrizione. n° …. 
- Partecipazione progetti nella 

qualità di LC.  n° ….. 
- Partecipazione seminari. n°… 

autovalutazione  

Anzianità di iscrizione alla sezione A 
dell’albo dei dottori Commercialisti o, in 
alternativa, al registro dei Revisori legali.  

  

Esperienza professionale già maturata nel 
controllo di I livello di progetti finanziati 
nell'ambito di Programmi di Cooperazione 
Territoriale Europea/INTERREG e/o nella 
rendicontazione di progetti finanziati dal 
Fondo Europeo di Sviluppo Regionale 

.  

Partecipazione ai seminari informativi per 
certificatori di primo livello organizzati da 
istituzioni competenti 
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