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All 1 avviso n. 4 del 23/9/2009 

FAC SIMILE DI DOMANDA   

 

Al Presidente dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili 

del circondario del Tribunale di Napoli 

P.zza dei Martiri, 30 

80121 NAPOLI  

 

 

 

OGGETTO: Istanza per l’inserimento nell’elenco ristretto (short list) di Consulente del lavoro per 

l’affidamento di incarichi professionali. 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________  

nato/a a ______________________ (___) il ______________, residente in _________________ (___) 

alla Via/piazza _______________________________n. _____,  

C.F.  _________________________________con studio professionale in 

_______________________________________alla via______________________________n.___ 

tel. ________________fax_____________________cell. ___________________________________ 

indirizzo e-mail ________________________ pec (posta elettronica certificata) 

___________________________________ con riferimento all’avviso n. 4 del 22/09/2009, di cui 

desidera ricevere, ad ogni effetto,  ogni necessaria comunicazione presso il proprio studio (ovvero: al 

seguente domicilio ___________________________________________________)   

 

CHIEDE 
 

di essere iscritto alla short list dei CONSULENTI DEL LAVORO istituita da codesto Ordine.  

 

A tal fine il sottoscritto, consapevole che ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445, le  

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e 

delle leggi speciali, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000,  

DICHIARA 
a) di possedere la cittadinanza italiana (ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unione 

Europea e di conoscenza adeguata della lingua italiana)  

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di residenza (ovvero i motivi della non iscrizione o 

della cancellazione dalle liste medesime);  

c) di essere in possesso della laurea specialistica o magistrale in _________________________ovvero 

essere in possesso del diploma_________________________________________, conseguita il 

_____________ presso ____________________ con il voto _____;  

d) di essere iscritto all’Albo dei ______________________________________________________ al 

n. _______ dal __________________________________________________; 

e) di essere in possesso del richiesto requisito di particolare e comprovata esperienza almeno 

quinquennale nelle attività di consulenza giuslavoristica e di contabilità paghe, con particolar 
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riguardo agli Enti Pubblici, come attestato dall’allegato curriculum;  

f) di essere libero professionista e di non avere alcun rapporto di lavoro dipendente, né pubblico né  

privato, neppure a tempo parziale;  

 g) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego 

pubblico e di non essere stato licenziato per aver conseguito l'impiego mediante la produzione di 

documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;  

h) di non aver avuto rapporto di lavoro con l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti 

Contabili di Napoli, con cessazione dal servizio nei termini ed alle condizioni di cui all'art. 25, 1° 

comma della Legge 23.12.1994, n. 724 e successive modifiche ed integrazioni;  

i) di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale;  

l) di non aver carichi pendenti in corso; 

m) di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nella short list, che avrà durata fino al 31.12.2012, non 

comporta alcun diritto ad essere affidatari di incarichi da parte dell’Ordine né, tantomeno, il diritto ad 

ottenere alcuna remunerazione;  

n) di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nella short list determinerà l’obbligo di stipulare appositi 

contratti, all’atto dell’eventuale conferimento dei singoli incarichi, con le quali il/la sottoscritto/a 

professionista accetta, tra l’altro, che il pagamento dei compensi avvenga secondo i minimi tariffari;  

o) di non trovarsi in posizione di conflitto di interessi con l’ODCEC di Napoli.  

 

 ALLEGA:  
1. dettagliato curriculum vitae e professionale, debitamente datato e sottoscritto.  

2. fotocopia con firma autografa del documento di riconoscimento (indicare tipo e numero) rilasciato il 

____________ da ____________________.  

 

Il/la sottoscritto/a,  in merito al trattamento dei dati personali, esprime il consenso al trattamento degli 

stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla Legge n. 675/96 e D. Lgs n. 196/03.   

 

Data          FIRMA _____________________

 


