REGIONE pe. VENETO )

giunta regionale
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(IN CARTA SEMPLICE)

Spett. le

Regione del Veneto

Area Sanita Sociale
Direzione Servizi Sociali
U.O. Flussi Migratori

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di affidamento, mediante R.d.O. sulla
piattaforma MEPA, di un servizio di Revisore indipendente per la verifica e certificazione delle spese
sostenute nell’ambito del progetto “IMPACT VENETO - Integrazione dei Migranti con Politiche e
Azioni Co-progettate sul Territorio” (cod. prog-2415) finanziato a valere sul Fondo Asilo Migrazioni
ed Integrazione (FAMI) 2014-2020. CUP H79F18000300007 - CIG ZD027A42B4.

La/il sottoscritta/o

Cogriome .' Nome

Nato/a a | Prov. il

Resident¢ a _ - | Prov.
Indirizzo Ja . . ' cAP

Tel. Fax

E-mail | PEC |

P.IVA | CF.

CHIEDE

- di essere ammesso a partecipare alla procedura comparativa di affidamento citata in oggetto, in qualita di

professionista attualmente iscritto:

[0 al Registro dei Revisori Legali nella sezione “A”, ai sensi dell’art.9 comma 2 del D.1gs n.135/2016,

tenuto presso il Ministero dell'Economid e delle Finanze al numero ] a far

datadal / / ;

O all'Albo dei Revisori dei conti degli enti locali tenuto presso il Ministero dell'Interno al numero

afardatadal  / / ;
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con sede a ‘ - Prov. !
indirizzo ' ' oy i i CAP
CF. - |pP.IVA

munito di formale delega per la sottoscrizione della documentazione in nome e per conto del suddetto
Studio/Societa.

A tal fine, consapevole della responsabilita penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a
norma dell'art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, ‘

d)

€)

DICHIARA

14

Di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea.
Di godere dei diritti civili e politici.

Di non trovarsi in alcuna condizione causa di esclusione di cui all'art. 80 del D.1gs. n. 50/2016, né in ogni
altra situazione che determini l'incapacitd a contrarre con la Pubblica Amministrazione, ivi inclusa la
causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16 ter, del D.1gs. n. 165/2001.

Di aver preso visione dei contenuti delle Specifiche tecniche per la fornitura del servizio in oggetto
(Allegato A) e di accettarli integralmente e incondizionatamente, nonché di possedere tutti i requisiti
minimi richiesti come indicati al punto 5 del citato documento, cui si rinvia integralmente.

Di possedere il requisito di indipendenza quale elemento essenziale per poter validamente assumere
I’incarico di Revisore del progetto e di impegnarsi a tenere tale requisito per tutta la durata dell’incarico;
di non avere in corso relazioni finanziarie, d'affari, di lavoro o di altro genere, comprese quelle derivanti
dalla prestazione all’Ente titolare di finanziamento, di taluni servizi, diversi dalla revisione, tali da
comprometterne 1’indipendenza con la stazione appaltante.

Di possedere specifiche competenze per lo svolgimento dell’incarico coma da allegato curriculum vitae
e, in particolare, di possedere i seguenti requisiti professionali previsti al punto 5 “Requisiti € Modalita di
Selezione” del citato documento di specifiche tecniche:

1. Iscrizione al Registro dei Revisori Contabili tenuto presso il Ministero dell'Economia e delle
Finanze dal | ' (giorno, mese ed anno).

2. Esperienza maturata nel ruolo di revisore indipendente nell’ambito di progetti cofinanziati da
Fondi Europei che coinvolgono enti pubblici:

Committente

Progetto

Fonte finanziamento

Periodo incarico Dal Al
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g)

h)

i)

Y

Committente

Progetto

Fonte finanziamento

Periodo incarico Dal Al

Committente:

Progetto

Fonte finanziamento

Periodo incarico Dal Al

Committente:

Progetto

Fonte finanziamento

Periodo incarico Dal Al

Di possedere una polizza assicurativa per responsabilita civile professionale, come previsto all’art.5 del
D.P.R. 137/2012.

Di non essere stato revocato per gravi inadempienze, negli ultimi tre anni, dall’incarico di revisore dei
conti/sindaco di societa ed Enti di diritto pubblico e/o privato; né di essere incorso nella destituzione,
dispensa, decadenza o licenziamento da precedente impiego presso una Pubblica Amministrazione.

Che nei propri confronti e, nel caso di Studio/Societa nei confronti degli amministratori e dei legali
rappresentanti della Societa che qui rappresenta, non & stata pronunciata sentenza di condanna definitiva
o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena
su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per i reati elencati all’art. 80, comma 1, lett. a), b), ¢), d), e), N e
g) del D. 1gs. n.50/2016.

Di non trovarsi in alcuna condizione causa di decadenza, di sospensione o di divieto prevista dall’art. 67
del D.1gs. 159/2011 o in una situazione relativa a tentativi di infiltrazioné mafiosa desumibili ai sensi

dell’art. 84, comma 4 del medesimo decreto.

Di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui & stabilita la
sede (per la definizione di violazioni gravi definitivamente accertate vedi art. 80, comma 4 del D.Igs.
50/2016). Indicare I'Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate alla quale rivolgersi ai fini della verifica:

presso I’Ufficio: | | I Citta
Indirizzo ¢ CAP ' | Telefono
Di nion essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia I’integrita o affidabilita

propria e/o della Societa. Tra questi rientrano gli atti € i comportamenti previsti dall’art. 80, comma 5,
lettera c) del D.1gs. 50/2016.
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®Hel caso di Societd, che la stessa non ¢ in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato

preventivo o che nei cui riguardi non ¢ in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali
situazioni.

Che il sottoscritto personalmente, o eventualmente in qualitd di rappresentante della Societd da cui €
incaricato:

1 non & stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi dell’art. 7 del
decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 n. 203
ovvero pur essendo stato vittima dei suddetti reati ha denunciato i fatti all’autorita giudiziaria;

oppure

0 & stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi dell’art. 7 del
decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 n. 203, ¢
non ha denunciato i fatti all’autorita giudiziaria, in quanto ricorrono i casi previsti dall’art. 4, 1° comma,
della legge 24 novembre 1981, n. 6891999, n. 68. '

Di impegnarsi a dare comunicazione tempestiva alla Stazione appaltante e alla Prefettura di ogni
richiesta illecita di denaro, prestazione o altra utilita, ovvero offerta di protezione, che venga avanzata
nel corso di esecuzione del contratto nei confronti propri o, nel caso di Studio/Societa, nei confronti di
un socio, o legale rappresentate, o amministratore dello Studio/Societa che qui rappresenta, pena la
revoca immediata del contratto.

Che nei propri confronti non risulta I'iscrizione nel casellario informatico, per aver presentato falsa
' dichiarazione o falsa documentazione in mierito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a
procedure di gara e per l'affidamento dei subappalti.

Nel caso di Societa, che la stessa non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in
materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all’art.30, .3 del D.lgs. 50/2016.

Nel caso di Societd, che nei confronti della stessa non & stata applicata la sanzione interdittiva di cui
all’art. 9, comma 2, lettera c), del D.1gs 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre
con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art.14 del D.1gs. 81/2008.

Nel caso di Societa, che la stessa & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili
ai sensi dell’art. 17 della legge 68/1999.

Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi
previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui ¢ stabilito I’operatore
economico. Dichiara inoltre di possedere le seguenti posizioni previdenziali e assicurative:

- INPS: sede di ; - Indirizzo

Matricola N. " (nel caso di iscrizioni a piu sedi, indicarle tutte)
- INAIL: sede di ' Indirizzo

Matricola N. . (nel caso di iscrizioni a piu sedi, indicarle tutte)

- Altra cassa (specificare): Matricola N.
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u) Di obbligarsi ad ottemperare - nei CDI_IfI'DIlI‘i* del personale utilizzato, ed in relazione a e T
tipologie di rapporti lavorativi instaurati - a tutti gli obblighi derivanti da disposizioni normative e
contrattuali in materia di lavoro e di assicurazioni sociali e previdenziali e, in particolare, ad applicare
nei confronti dei propri dipendenti condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dal
seguente C.C.N.L. applicato: - ' ‘

~ v) Di non essere incorso nei due anni precedenti all’incarico nel provvedimento di esclusione dagli appalti
‘previsto dall’art.41 D.lgs. 11/4/2006, n. 198 (Codice delle Pari Opportunita) per gravi comportamenti
discriminatori nell’acceso al lavoro.

w) Di essere consapevole che il servizio di Revisore in oggetto dovra essere svolto secondo quanto
prescritto dall’ Autorita Delegata FAMI e di impegriarsi a svolgere la prestazione secondo i termini e le
modalita previste, come descritto al punto 4 delle specifiche tecniche per I’affidamento del servizio in
oggetto (Allegato A). ‘

x) Di autorizzare la Stazione Appaltante all’utilizzo della PEC notificata sopra per ogni comunicazione
inerente la presente procedura di affidamento. ‘

y) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.1gs. 196/2003, che i propri dati personali
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita connesse alla presente
procedura.

Luogo e data . Firma

Allegati obbligatori:

- Copia documento di identita in corso di validita del sottoscrittore;

- Curriculum Vitae, redatto sotto forma di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000, datato e firmato;

- Formale delega per la sottoscrizione della documentazione in nome e per conto del succitato Studio/Societd
(nel caso di professionista socio di Studio professionale o incaricato da Societa di servizi o di revisione

contabile).
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SO : Dichiarazione sostitutiva
ai sensi dell’art. 46 e art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

La/il sottoscritta/o

Cognome | | Nome |

== —y —_— —

Nato/aa - i x | Prov. | Pil
in qualitd di [ ] libero professionista
ovvero, !

[ ] socio, [ ]legale rappresentante, [] procuratore, [ Jaltro (specificare)

dello Studio/Societa di servizi o di revisione legale

Consedea | | Prov.

Indirizzo | | i - | CAP

—————n _ - - |

PIVA | " | CF.
iscritto al Registro dei Revisori Legali del Ministero dell'Economia e delle Finanze al n.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 136/2010, che in qualita di affidatario si assume tutti gli obblighi di
tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla Legge medesima e, in particolare, comunica:

- che il conto corrente bancario/postale dedicato, ai sensi della legge 13 agosto 2010 n.136, art.3, ai

,,,,, o s e e e
|

SWIFT CODE (per bonifici esteri) |

IBAN |

- che i soggetti delegati ad operare su detto conto sono i seguenti:

1) Cognome g | Nome
Luogo/Data di nascita | CR.
2) Cognome : Nome
Luog;)/Data di nascita CF.
3) Cognome i Nome

Luogo/Data di nascita | CF.
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' che:per tutti i rapporti giuridici che verranno instaurati con codesta stazione appaltante (prese
si avvarrd - fatte salve le eventuali modifiche successive debitamente comunicate - del conto &0
dedicato di cui alla presente comunicazionc:r(cfr. Determinazione AVCP del 22.10.2010, n.10);

che in caso di inadempimento della controparte (eventuali subappaltatori/subcontraenti) agli obblighi di
tracciabilita finanziaria si impegna a darne immediata comunicazione alla stazione appaltante e alla

Prefettura - ufficio della propria sede Provinciale.

Luogo e data Firma

Allegati obbligatori:

- Copia documento di identita in corso di validita del sottoscrittore;

- Formale delega per la sottoscrizione della documentazione in nome e per conto del succitato Studio/Societa
(nel caso di professionista socio di Studio professionale o incaricato da Societa di servizi o di revisione
contabile).
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REGIONE bt VENETO )

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)
(da conservare da parte del soggetto che sottoscrive i moduli)

In base al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation — GDPR) “ogni persona ha diritto
alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”.

I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceita e trasparenza, tutelando la
riservatezza dell’interessato e i suoi diritti.

1l Titolare del trattamento & la Regione del Veneto / Giunta Regionale, con sede a Palazzo Balbi - Dorsoduro,
3901, 30123 — Venezia.

1l Delegato al trattamento dei dati che La riguardano, ai sensi della DGR n. 596 del 08.05.2018 pubblicata
sul BUR n. 44 del 11.05.2018, & il Direttore della U.O. Flussi Migratori.

| Resp(;nsabile della Protezione dei dati / Data Protection Officer ha sede a Palazzo Sceriman, Cannaregio,
168, 30121 — Venezia. La casella mail, a cui potra rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che
La riguardano, &: dpo@regione.veneto.it.

L’utilizzo dei dati che La riguardano ha come finalitd I’acquisizione di beni ¢ servizi per la realizzazione di
progetti comunitari. I dati saranno trattati nei modi e nei limiti necessari per il perseguimento di tale finalita.
Il conferimento dei dati & obbligatorio ai fini della verifica della sussistenza dei requisiti necessari per la
conclusione dei contratti con la PA, dalla prequalifica all’aggiudicazione e gestione del relativo contratto. 11
loro eventuale mancato conferimento costituisce per 1’Amministrazione Regionale causa impeditiva al vaglio
dell’idoneitd del concorrente/contraente. La base giuridica del trattamento & 1’interesse pubblico rilevante
sulla base degli articoli 80 del D. Lgs 50/2016 e 71 del D.P.R. 445/2000.

I dati personali raccolti non saranno comunicati né diffusi, salvi i casi previsti dalla normativa vigente.

La gestione dei dati & informatizzata € manuale.

I dati, trattati da persone autorizzate non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi.

Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. €) del Regolamento 2016/679/UE, ¢
determinato in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potra chiedere al Sottoscritto
’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, I’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la
cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento. '

Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la
protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 - ROMA, ovvero ad altra
autorita europea di controllo competente.

1l Dirigente Delegato
- Dott.ssa Marilinda Scarpa

Area Sanita e Sociale
Direzione Servizi Sociall
Unita Organizzativa Flussi Migratori :
Fondamenta S. Lucia, Cannaregio 23 - 30121 Venezia Tel. 041/2794137 — Fax 041/2794111
. area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it — flussimigratori@regione.veneto. it
Codice Univoco Ufficio BD822E

Cod. Fisc. 80007580279 - P.IVA 02392630279



