
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO PER L’ATTRIBUZIONE DEL SERVIZIO DI 

ASSISTENZA CONTABILE, FISCALE, TRIBUTARIA E DI GESTIONE DEL PERSONALE – PAY ROLL DA RENDERSI NEL 

BIENNIO 2024-2025, EVENTUALMENTE RINNOVABILE PER UN ULTERIORE BIENNIO DELL’ ATO MB 

 
Spett.le Ufficio d'Ambito della Provincia 

di Monza e della Brianza 
Via Grigna, 13 
20900 Monza 

 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a ____________________ prov. (____________), il _______________________________ 

residente in Via / Piazza ____________________, CAP ________________, Comune ____________________ 

prov. (____), con studio in Via __________________ Città _______________ (___), Codice Fiscale: 

__________________, P.IVA: ____________________ n. telefonico _____________________, e-mail 

____________________________, indirizzo PEC presso cui deve essere fatta qualsiasi comunicazione relativa 

al presente avviso: ________________________________________; 

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi 

dell'art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di 

falsità negli atti, essendo a conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti all’emanazione del 

provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del d.P.R. n. 445/2000) e consapevole che 

l’amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del medesimo decreto 

MANIFESTA L'INTERESSE A PARTECIPARE 
 
All’indagine di mercato per l’attribuzione del servizio di assistenza contabile, fiscale, tributaria e gestione del 

personale – pay roll da rendersi nel biennio 2024-2025 all’ ATO MB ed a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 
n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 
75 della medesima normativa in caso di dichiarazioni false o mendaci, 
 

 E DICHIARA 
 
IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE: 
 

1) di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;  

2) di godere dei diritti civili e politici; 

3) il possesso dei requisiti di ordine generale di cui al capo II del d.lgs. 36/2023; 

4) l’iscrizione al relativo albo dell’Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili dei professionisti, o 
della società tra professionisti o della società multidisciplinare tra professionisti con numero: 
____________________________; 

5) la presenza nello studio di almeno due iscritti all’ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili in 
qualità di associati, soci o dipendenti quali: 
nome:_______________________ cognome:______________________ 
nome:_______________________ cognome:______________________ 

6) consolidata e comprovata esperienza pluriennale nell'assistenza contabile, fiscale, tributaria e gestione del 
personale ed elaborazione paghe per Aziende speciali, Aziende pubbliche e/o Enti pubblici che applicano il 
CCNL Enti Locali e precisamente presso:   



 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

7) insussistenza di cause ostative a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
8) insussistenza di sanzioni disciplinari irrogate dall’ordine di appartenenza in relazione all’esercizio della propria 

attività professionale;  
9) possesso di assicurazione RC professionale, comprensiva di copertura rischio relativa all’apposizione del visto 

di conformità sul credito IVA, con un massimale minimo di Euro 3.000.000,00 (tremilioni/00); 
10) impegnarsi a rendere le singole prestazioni secondo le tempistiche che verranno concordate con ATO-MB in 

modo ragionevole da garantire l'agevole rispetto delle scadenze e degli obblighi di legge; 
11) unicità ed esclusività di tutti i servizi resi all’ATO-MB non potendosi avvalere per alcuna attività del ricorso a 

studi terzi ed esterni non direttamente selezionati dall’ ATO-MB, al fine di assicurare un coordinamento interno 
ed un’unica interlocuzione tra i soggetti.  

DICHIARA INOLTRE 
 
- di aver preso visione delle condizioni di esecuzione dell’affidamento stabilite nell'Avviso di indagine di 

mercato in oggetto e di accettarle integralmente senza condizioni e riserve; 
- di non essere stato destinatario, quale dipendente pubblico, di una sanzione disciplinare superiore alla 

censura;  
- di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti giudiziari iscritti nel casellario 

giudiziale; 
- di non aver rivestito incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali in 

provincia di Monza, ovvero non aver avuto rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le 
predette organizzazioni, ovvero non aver rivestito simili incarichi o cariche o non aver avuto simili rapporti 
nei tre anni precedenti la designazione; 

- di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso l’Azienda 
Speciale – Ufficio d’Ambito della Provincia di Monza e della Brianza nel triennio precedente la nomina; 

- di non ricoprire incarico di componente nel CdA dell’Azienda e di non aver ricoperto tale incarico nei tre 
anni precedenti la designazione; 

- di non trovarsi, nei confronti dell’Azienda, in una situazione di conflitto d’interesse, anche potenziale di 
interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado; 

- di non essere revisore dei conti presso la medesima Azienda; 

- di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale 
regionale o distrettuale in cui opera l’Azienda stessa; 

- di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con 
dirigenti in servizio nell’Azienda, o con il vertice politico-amministrativo o comunque con l’organo di 
indirizzo politico-amministrativo; 

- di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità di cui al D.Lgs n. 39/2013 e smi; 

Si autorizza l'invio delle previste comunicazioni inerenti il presente procedimento all'indirizzo di posta 
elettronica certificata: ________________________________________________;  

 
 
in fede 
 
FIRMA 
___________________________________________ 


