
 

  

ALLEGATO Fac-simile di richiesta di partecipazione e dichiarazione unica 
 
Oggetto: Richiesta di partecipazione e dichiarazione unica per l’affidamento 
dell’incarico per la redazione di una perizia di stima del valore dell’azienda AM.TER 
S.P.A.   
 

All’Ufficio Protocollo del 
COMUNE DI COGOLETO 
Via Rati 66 
16016 Cogoleto (GE) 
 

Il sottoscritto/a_____________________nato/a a ________________________________ 

il ______________ residente a ______________________________________________ 

via ____________________________________________________________ n.______ 

cap _________ tel. _____________________ fax ________________________________ 

e-mail _______________________________ PEC ______________________________ 

C.F.____________________________ Partita IVA_______________________________ 

 

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni (solo se diverso dalla 
residenza)_______________________________________________________________ 

domiciliato/a a (solo se diverso dalla residenza) _________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

in Via __________________________________________________________________ 

recapito e-mail ___________________________________________________________ 

recapito telefonico (obbligatorio)______________________________________________ 

PRESENTA ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

inerente l’affidamento dell’incarico professionale indicato in oggetto:  
(barrare la casella corrispondente) 

  in nome e per conto proprio; 

  in qualità di associato dell’Associazione di professionisti:  

(denominazione)_______________________________________________ con sede 

in ______________________ via _________________________________ n.______ 

cap________ tel.____________ fax___________ e-mail________________________ 

PEC__________________ C.F.___________________ Partita IVA_______________; 

  in qualità di legale rappresentante della Società tra professionisti: 

(denominazione)_______________________________________________ con sede 

in ______________________ via _________________________________ n.______ 



 

  

cap________ tel.____________ fax___________ e-mail________________________ 

PEC__________________ C.F.___________________ Partita IVA_______________  

consapevole che, in caso di mendace dichiarazione , verranno applicate nei suoi riguardi, 
ai sensi dell'art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e 
dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, al fine dell’affidamento dell’incarico di cui 
all’oggetto 

D I C H I A R A 

❑ di aver preso visione dei contenuti dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente le 
condizioni ivi previste; 

❑ che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai requisiti ed al possesso dei titoli e delle 
esperienze di cui al curriculum vitae corrispondono al vero; 

❑ di essere in possesso del diploma di Laurea in 
_________________________________________________, conseguito presso 
l'Università degli Studi di ____________________ nell'anno ___________ con la 
votazione di ________su _________; 

❑ di essere iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della 
Provincia di _____________ dal __________ al numero ________, e/o al Registro dei 
Revisori Legali dal ___________ al numero ________; 

❑ (in caso di professionista singolo) di: 

❑ avere esperienza nella redazione di perizie di stima, redatte a decorrere dall’anno 
_______, aventi ad oggetto la valutazione economico-finanziaria di società, aziende, 
consorzi o rami d’azienda; 

❑ (in caso di associazione di professionisti o società tra professionisti)  

❑ che sussiste, in capo ad almeno un professionista associato o socio professionista 
della società, il requisito dell’esperienza nella redazione di perizie di stima, aventi 
ad oggetto la valutazione economico-finanziaria di società, aziende, consorzi o rami 
d’azienda; 

❑ che l’incarico verrà espletato dall’associato/socio professionista 
Sig.__________________________ il quale: 
- è in possesso del diploma di Laurea in 

_________________________________________________, conseguito 
presso l'Università degli Studi di ____________________ nell' anno 
___________ con la votazione di ________su _________; 

- è iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della 
Provincia di _____________ dal __________ al numero ________, e/o al 
Registro dei Revisori Legali dal ___________ al numero ________; 

❑  (in caso di società tra professionisti) che la società è iscritta:  

❑ nella sezione speciale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti 
Contabili della Provincia di _____________ dal __________ al numero ________, 
e/o al Registro dei Revisori Legali dal ___________ al numero ________; 

❑ nella Sezione speciale del Registro delle Imprese di _____________ al n. ______; 

 



 

  

❑ che nei propri confronti e/o, per quanto a conoscenza, nei confronti dell’associazione e 
degli associati (nei casi di associazioni di professionisti) e/o, per quanto a conoscenza, 
nei confronti della società, degli amministratori, dei soci e dei legali rappresentanti (nel 
caso di società tra professionisti), ricorrono le seguenti situazioni: 

❑ di essere in possesso della cittadinanza italiana o uno degli stati membri 

❑ di godere dei diritti civili e politici; 

❑ insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016; 

❑ di non essere sottoposti a procedimenti penali per quanto di conoscenza; 

❑ di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi 
dell’art. 53 comma 16 ter del D. Lgs. N. 165/2001; 

❑ di non essere stato componente di organi della società AM.TER S.P.A. e non aver 
intrattenuto relazioni professionali, finanziarie, d’affari, di lavoro o di altro genere, 
dirette o indirette, comprese quelle derivanti dalla prestazione di servizi diversi dalla 
revisione contabile, con la predetta società e con soci e/o componenti degli 
organi/comitati; 

❑ Che, il Sig. ____________, in qualità di soggetto che provvederà alla sottoscrizione 
della perizia di stima, è in possesso dei seguenti requisiti preferenziali: 
❑ aver prestato assistenza professionale negli ultimi tre anni nell’ambito di operazioni 

straordinarie quali fusioni, scissioni, acquisizioni di partecipazioni societarie, di 
aziende o rami di aziende; 

❑ aver svolto nell’ultimo triennio incarico analogo a quello oggetto del presente Avviso 
a favore di un committente Ente Pubblico o società a partecipazione pubblica anche 
di minoranza; 

❑ aver prestato nell’ultimo triennio consulenza in materia societaria per enti pubblici o 
società a partecipazione pubblica anche di minoranza. 

 
❑ di autorizzare il Comune di Cogoleto, ai sensi e per gli effetti del ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679 GDPR (Regolamento generale sulla protezione dei dati), 
al trattamento dei propri dati personali raccolti, anche a mezzo di strumenti informatici, 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

________________________ 

Firma 

_____________________ 

(Luogo e data) (per esteso e leggibile) 

 

Allega alla presente curriculum vitae firmato e fotocopia di un documento d’identità del 
firmatario, in corso di validità.  

 


