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MODELLO A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
SERVIZIO DI ASSISTENZA CONTABILE, FISCALE, TRIBUTARIA 

 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il ____________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

nella sua qualità di _________________________________________________________________ 

della ditta ___________________________________________________________________________ 

P.IVA ___________________________________ C.F. ____________________________________ 

con sede legale in __________________________________________________ , iscritta alla CCIAA di 

_________________________________________________, n. REA ________________________ 

mail _________________________________ PEC ________________________________________ 

Telefono: ___________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA DI MANIFESTARE INTERESSE PER IL SERVIZIO IN OGGETTO ALL’AVVISO E DI: 

 
1) essere iscritto all’Albo dei Commercialisti Sezione A (indicare sezione e n. di iscrizione): 

____________________________________________________________________________ 

 

2) aver svolto negli ultimi 5 anni attività di consulenza contabile, fiscale e tributaria almeno per un 

Ente per il Diritto allo Studio Universitario, le suddette attività dovranno essere indicate all’interno 

del Curriculum che dovrà essere allegato. 

 

3) Essere iscritto in MEPA e abilitato per: bando SERVIZI – SERVIZI PROFESSIONALI – 

CATEGORIA SERVIZI PROFESSIONALI FISCALI e TRIBUTARI, CPV 79200000-6 servizi di 

contabilità, revisione dei conti e servizi fiscali. 

 
 

 
Luogo ……………………., data ……………                   
                                                                                                      Firma del Legale Rappresentante 

 
……………………………………………………………… 


