
ALLEGATO 2 – MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

 

 

OGGETTO: Avviso pubblico per la costituzione di un albo di dottori commercialisti per il 

conferimento di incarichi esterni di assistenza e patrocinio in giudizi tributari del 

Comune di Santi Cosma e Damiano. AUTOCERTIFICAZIONE. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _____________________ il 

___________, Codice fiscale ______________________, in riferimento alla domanda di 

partecipazione all’avviso in oggetto indicato, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge 

per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445), sotto la 

sua personale responsabilità 

DICHIARA 

 Di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 Di godere dei diritti civili e politici; 

 Di essere iscritto all’ordine dei dottori commercialisti di _______________ dalla data del 

______________; Numero tessera di iscrizione _________; 

 L’assenza a proprio carico di cause ostative a norma di legge a contrarre con la pubblica 

amministrazione; 

 L’assenza a proprio carico di condanne penali e/o di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale; 

 Di non aver riportato condanne penali e di non aver subito sanzioni disciplinari, attivate 

dall’ordine di appartenenza in relazione all’esercizio della propria attività professionale; 

 Di non avere pendente nei propri confronti, procedimenti per l’applicazione di una delle 

misure di prevenzione o di una delle cause ostative previste dal D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 

159 cd. “Codice Antimafia” e di non aver riportato sentenze di condanna passate in 

giudicato o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione 

della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per gravi reati in danno della P.A. o della 

Comunità che incidono sulla moralità professionale; 

 Di non avere in corso, in proprio o in qualità di difensore di altre parti, cause contro il 

Comune di Santi Cosma e Damiano; 

 Di impegnarsi a non accettare incarichi di rappresentanza e difesa, né altri incarichi di 

consulenza da parte di terzi, pubblici o privati, contro il Comune di Santi Cosma e Damiano 

o in conflitto con gli interessi del Comune per la durata del rapporto instaurato; 

 Di non trovarsi in condizione di incompatibilità e/o conflitto di interessi con il Comune alla 

stregua delle norme di legge e degli ordinamenti deontologico e professionale e del vigente 

codice di comportamento del Comune di Santi Cosma e Damiano, pubblicato alla sezione 

Amministrazione trasparente del sito istituzionale dell’Ente e che dichiaro di conoscere ed 

accettare senza riserva alcuna; 

 Di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’avviso pubblicato dal 

Comune in riferimento all’oggetto e di impegnarsi a comunicare con tempestività il 

sopraggiungere di nuove situazioni ostative al mantenimento dell’iscrizione; 



 Di avere la polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall’esercizio 

dell’attività professionale; 

 Di essere in regola disposizioni di cui  alla deliberazione di Giunta Comunale n. 137/2014, 

di accettarle senza riserva alcuna e di essere a conoscenza, ed autorizzare sin d’ora lo stesso 

Comune, che in presenza di irregolarità contributiva l’Amministrazione procederà ad 

introitare i compensi liquidati al professionista fino a concorrenza del suo debito nei 

confronti dell’Ente; 

 Di aver preso visione dell’avviso pubblico avente ad oggetto la costituzione dell’albo di 

dottori commercialisti esterni del Comune di Santi Cosma e Damiano e di accettarne senza 

riserva alcuna tutte le condizioni ivi stabilite, ed in particolare gli obblighi posti a carico del 

professionista come esplicitati all’art. 8 dello stesso avviso. 

 

 

Allegati: 

 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.   

 

   Luogo e data _____________________________ 

Firma 

 _____________________________ 

 


