
Allegato 2: 
Domanda PERSONA GIURIDICA (B)
Al Direttore della Divisione Ricerche della 

Scuola Superiore Sant'Anna

Piazza Martiri della Libertà 33

56127 PISA
Oggetto: 
Avviso pubblico per la formazione di un elenco di revisori esterni idonei al servizio di certificazione dei costi sostenuti dalla Scuola Sant’Anna per l’esecuzione di progetti di ricerca finanziati nell’ambito di Programmi Comunitari ed Internazionali.

Il/la sottoscritto/a:_________________________________________________________________________

Nato/a a:________________________________________il________________________________________

Residente in ______________________________________________________________________________

Via/piazza:________________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante della società ___________________________________________________

con sede legale in _______________________ Via________________________________________________

C.F./P.IVA________________________________________________________________________________

Iscritta alla CCIAA di _____________________________ al n._______________ dal_____/______/________

CHIEDE

che la Società dal sottoscritto rappresentata sia  inserita nell’elenco di revisori esterni idonei al servizio di certificazione dei costi sostenuti dalla Scuola Superiore Sant’Anna per l’esecuzione di progetti di ricerca finanziati nell’ambito di Programmi Comunitari ed Internazionali per la/e seguente/i area/e di interesse (barrare la scelta):


PQ


PINT

Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art.76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive integrazioni e modificazioni) sotto la sua responsabilità

DICHIARA

· di essere in possesso dell’idoneità dei poteri di sottoscrizione degli atti del presente avviso;

· che la società:

· è in stato di vigenza ed è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la CCIAA di _______________ come segue:

Iscritta alla CCIAA di ____________________ al n._______________ dal_____/______/________

C.F./P.IVA_______________________________________________________________________

Forma giuridica attuale_____________________________________________________________

Oggetto sociale___________________________________________________________________

· non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 D.Lgs n. 163/2006;

· possiede un’esperienza professionale nel servizio di certificazione dei costi secondo le seguenti specifiche;

	Nome Committente
	Importo dei costi certificati 
	Periodo di svolgimento dell’incarico 
	Esatta identificazione del progetto (n. contratto)
	Area 

(PQ, PINT,)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· possiede attestazione di partecipazione/erogazione di corso di formazione/specializzazione relativo alla rendicontazione e certificazione dei costi secondo le seguenti specifiche: 

	Data e durata
	Titolo
	Ente organizzatore
	Ruolo (erogatore/fruitore)
	Area 

(PQ, PINT)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di essere a perfetta conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico di cui in oggetto.

Allega i seguenti documenti:

· curriculum vitae della società 

· copia fotostatica di un documento d’identità del legale rappresentante, in corso di validità, con firma autografa.

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza la Scuola Superiore Sant’Anna al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso al presente avviso e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalla legge e dai regolamenti in materia.

Luogo e data 







Firma

________________________________



______________________________

