Spett.le Comune di Ravenna

UO Politiche per 'Immigrazione e
la Cittadinanza

PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO
PROFESSIONALE DI REVISORE CONTABILE INDIPENDENTE NELL'AMBITO DEI
PROGETTI FAMI “SMART-ER Sistema per il Miglioramento dell'Accoglienza sulla
Rete Territoriale —Emilia Romagna” e “F.U.T.U.R.A. - Favorire I'aUtonomia dei
Titolari di protezione internazionale in Uscita dai peRcorsi di Accoglienza” -
PERIODO PROGETTUALE 36 MESI

(da compilare in tutte le sue parti, pena esclusione)

Il/1a sottoscritt_ nato/a il e
residente in (prov. di ) via n. Cap.

Tel./Cell. , indirizzo mail

Codice Fiscale/

P.IVA

ad integrazione della richiesta di ammissione alla procedura comparativa in oggetto

Dichiara sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. le seguenti proprie precedenti
esperienze professionali:

1) Esperienza maturata in qualita di revisore contabile indipendente nell’ambito di
progetti FAMI (settennio 2014-2020 e settennio 2021-2027) nel periodo dal 01/01/2014
alla data di invio della domanda di partecipazione al presente avviso (max 50 punti):
sara attribuito 1 punto per ogni incarico ottenuto e pertinente

N° | Anno di avvio del Capofila Titolo progetto
progetto

=IO NONAWIN =

0

*aggiungere una riga per ogni progetto

2) Somma degli importi ammessi a finanziamento dei progetti per i quali & stato assunto
'incarico di revisore contabile indipendente nell’ambito dei progetti FAMI (settenni 2014-
2020 e 2021-2027) nel periodo dal 01/01/2014 alla data di invio della domanda di
partecipazione alla presente procedura (max 40 punti):

N° | Anno di avvio del | Capofila Titolo progetto Importo ammesso a
progetto finanziamento

1
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TOTALE SOMMA IMPORTI AMMESSI A FINANZIAMENTO

*aggiungere una riga per ogni progetto

3) Valutazione complessiva del curriculum con riferimento ad eventuale esperienza
maturata presso Enti Locali con l'incarico di Revisore dei Conti o componente del
Collegio dei Revisori dei Conti (max 10 punti): sara attribuito 1 punto per ogni incarico ottenuto.

N° | Anno di Ente Locale che Descrizione dell’incarico
ottenimento ha attribuito
dell’incarico I'incarico
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Luogo, data

Firma



