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Allegato 1 

 

Spett.le 

ITACA Società Cooperativa sociale a r.l.  

via Torino 30 – 70124 Conversano (BA)  

cooperativa.itaca@pec.it 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………, nato/a ………………………. (…..) il 

……………………………………e residente a ………………………………………(…..), via ……………………………… n. 

…………, CAP …………………………..……….., C.F………………………………….in qualità di libero professionista 

Partita IVA…………………………………………, sede legale (se diversa dalla residenza, cancellare se non 

pertinente)…………………………………………., 

tel……………………………………….email……………………………………………..PEC……………………………….... 

 

CHIEDE 

di partecipare all’AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI UN REVISORE LEGALE INDIPENDENTE 

PER LA VERIFICA AMMINISTARTIVO-CONTABILE DEGLI ONERI PROGETTUALI RELATIVI AL 

PROGETTO 2020-EDS-00189 “PROGETTO HOPEN”, CUP E71I22000200008, FINANZIATO DAL 

FONDO PER LO SVILUPPO E LA COESIONE DI CUI ALL’ART. 1, COMMA 6, LEGGE 27/12/2013, N. 

147. 

 

A tal fine 

DICHIARA  

-  di accettare per intero le disposizioni contenute nell’Avviso; 

- di autorizzare la Cooperativa Itaca a pubblicare sul sito web informazioni relative alle attività di 

consulente con relative competenze e recapiti (mail e/o telefono). 

Allega alla presente: 

1. Curriculum vitae in formato europeo datato e firmato; 

2. Copia fotostatica fronte e retro di un documento di riconoscimento in corso di validità con 

sottoscrizione autografa; 

3. Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa all’iscrizione all’Albo dei dottori 

Commercialisti e degli esperti Contabili ovvero al Registro dei Revisori Legali per controllore 

esterno “individuale” ; 

4. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, ai sensi della vigente normativa attestante i requisiti di 

onorabilità, professionalità, indipendenza e conoscenza della lingua straniera prevista nel 

programma per controllore esterno “individuale”; 

5. Autorizzazione al trattamento dei dati personali per controllore esterno “individuale”. 

 

Luogo, data 

firma leggibile 
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________________________________ 

 

Il sottoscritto acconsente al trattamento da parte della Cooperativa Itaca dei dati personali, ivi 

compresa la diffusione, per la finalità e nei limiti indicati dalla menzionata normativa al 

trattamento, e la pubblicazione sul sito web della Cooperativa Itaca limitatamente alle 

informazioni professionali sopra definite, nonché al trattamento delle informazioni ad opera del 

titolare del trattamento della Cooperativa Itaca. 

 

Luogo, data 

firma leggibile 

 

______________________________ 


