Allegato 3 Sezione "B"

AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto _______________ nato a ____________Messina (prov.  )  il _________________
Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………

Comune di residenza ________________ (prov. _______)

Indirizzo __________________ n. ___________Cap. ______________
Telefono: _____________ 
e-mail: ……………………………………………..

Nella consapevolezza che in caso di dichiarazioni false conseguiranno condanna penale e decadenza dell’incarico acquisito

DICHIARA

a) iscrizione al relativo albo professionale;

b) di essere pubblico dipendente di uffici tecnici di altri enti pubblici con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al 50% di quella a tempo pieno o di appartenere a categoria di dipendente pubblico al quale è consentito da disposizioni speciali (riportare riferimenti) lo svolgimento di attività libero-professionali (solo per i pubblici dipendenti rientranti nella fattispecie);

c) che nel corso del presente anno solare non ha avuto affidato incarichi fiduciari da parte di questa Amministrazione che cumulativamente abbiano raggiunto l’importo di € 100.000,00, I.V.A esclusa.  Nel caso di incarico fiduciario a professionisti associati, ai fini del calcolo predetto, si fa riferimento alla quota attribuita ad ogni singolo professionista associato, e ciò anche nel caso di affidamento ai soggetti di cui alle lett. e) ed f), comma 1 dell’art. 17 della legge n. 109/94 come introdotta dalla legge regionale 2/08/02, n.7 e s.m.e i. 

d) di rispettare gli obblighi previsti dalla legge 12 marzo 1999, n. 68 (Assolvimento degli obblighi in materia di diritto al lavoro di disabili).

In alternativa, nei casi previsti dalla stessa legge n. 68/99:

e) di non essere sottoposto agli obblighi di osservanza della legge n. 68/99.

Data                                                Firma per esteso …………………………………………………

