
A.R.C.A. SUD SALENTO

OGGETTO: Incarico professionale in affidamento diretto (art, 36, co. 2, lett.a)

D.Lgs. 50/2016) per la elaborazione, compilazione e trasmissione delle dichiara-

zionÍ dei redditi, IRES, IVA, imposta di bollo e altri adempimenti fiscali per il tri-

ennio 2019-2021

AUTOCERTIFICAZIONE
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DICHIARA:

a) di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale, in particolare che non
sussistono le cause di esclusione di cui all'art.80 D. Lgs. n.50/2016, come inte-
grato dall'art.49 del D. Lgs. n.56/2017;

b) di essere iscrilto all'ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti contabili di
Lecce at n..lj,3O

c) di essere iscritto al Registro dei Revisori dei conti d ".8Ì.3Q9

Allega
- copia del documento di riconoscimento
- Curriculum Vitae
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