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Allegato n. 1                                                                                                                     Al Consiglio di Presidenza
                                                                                                                                        della Giustizia tributaria
                                                                                              Via Solferino n. 15
                   00185       ROMA

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
codice fiscale __________________________________________ nat__  il____________________
a ______________________________________________________________  (prov)______ 
domiciliato in  ________________________________________________ c.a.p.___________                                    
via/piazza  


_____________________________________________________________n.____(prov)_____
                                          località

tel./cell. ___________________________________________ fax ______________________


Magistrato ____________________________________________   in servizio |    |   a riposo |__|
                                        (Ordinario, amministrativo, contabile o militare)                                                                                                                             (barrare con una X la casella interessata)
  
o

Professione esercitata: ____________________________________ in servizio |    |   a riposo |__|
									            (barrare con una X la casella interessata)


PEC personale        ______________________________________________________________
                                                                (obbligatoria)
in servizio presso la □C.T.P     □C.T.R. di_________________________________________

con l’incarico di  _______________________________________________________________

CHIEDE

di essere nominato ad uno degli incarichi di  seguito indicati:
 
1________________________________________________________________

2 _______________________________________________________________
	
3 _____________________________________________________	
 (specificare per esteso incarico e  Commissione provinciale o regionale richiesta, completa di sede)
[bookmark: _Ref216064889]     A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazioni) ed ai sensi dell’ art. 47 D.P.R. n. 445/2000, (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà), 
D I C H I A R A :

1. di possedere i seguenti requisiti per l’incarico richiesto:
      □  art.  3,  comma  ___   del  decreto legislativo  31.12.1992,  n. 545,  in quanto  magistrato 

       ______________________________________________   in servizio |    |   a riposo |__|
                                                   (Ordinario, amministrativo, contabile o militare)                                                                                            (barrare con una X la casella interessata)


□ Laurea in giurisprudenza conseguita il    ________      presso l’Università di   

       _______________________________________________________

□ Laurea in economia e commercio conseguita il _______ presso l’Università di           

         ___________________________________________________________

2. di non avere alcuna causa di incompatibilità, anche parentale, prevista dall’art. 8  del  decreto legislativo n. 545/92, e succ. modd., nelle sedi richieste e di impegnarsi a comunicare ed a rimuovere entro 20 giorni dalla data di ricezione della delibera di graduatoria ogni eventuale causa di incompatibilità, anche se  insorgente in relazione all’incarico conferito, prevista dal citato art. 8 del d.lgs. n. 545/92, come modificato dall’art. 39, comma 2, lettera c) del decreto legge 6.7.2011, n. 98, convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 15.7.2011, n. 111 e s.m.i.;


3. di possedere l’attestato di conoscenza della lingua italiana e tedesca - riferito alla carriera direttiva -  previsto dall’art. 4, 3° comma, numero 4 del decreto del Presidente della Repubblica  26.7.1976, n. 752 (modificato  con il decreto legislativo 14.5.2010, n. 86, e s.m.i.);


4. di aver svolto il seguente servizio effettivo nelle commissioni tributarie (criterio “A” - Esperienza)

	
	da compilare dal candidato
	
	         riservato all’Ufficio

	FUNZIONI
	dal
(gg/mm/aa)
	al
(gg/mm/aa)
	Punteggio per anno
 o frazione di anno superiore a sei mesi
	Anni e mesi  [footnoteRef:1]) [1: )    Il periodo residuo di 6 mesi e un giorno è equivalente ad un anno: conseguentemente si applica il relativo punteggio. Il servizio in corso sarà valutato fino alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda.] 

	P U N T I

	[footnoteRef:2]) [2: )    Barrare la casella.] 

	
COMMISSIONE TRIBUTARIA PROVINCIALE  dall’1.4.1996

	
	Giudice 
	
	
	1,50
	
	

	
	V.P.S.
	
	
	2,00
	
	

	
	P.S.
	
	
	2,50
	
	

	
	P.C.
	
	
	3,50
	
	

	      COMMISSIONE TRIBUTARIA REGIONALE dall’1.4.1996

	
	Giudice 
	
	
	2,00
	
	

	
	V.P.S.
	
	
	2,50
	
	

	
	P.S.
	
	
	3,00
	
	

	
	P.C.
	
	
	4,00
	
	

	       COMMISSIONE TRIBUTARIA di 1° GRADO  (prima dell’1.4.1996)

	
	Giudice 
	
	
	0,50
	
	

	
	V.P.S.
	
	
	1,00
	
	

	
	P.S.
	
	
	1,50
	
	

	
	P.C.
	
	
	2,00
	
	

	COMMISSIONE TRIBUTARIA di 2° GRADO  (prima dell’1.4.1996)

	
	Giudice
	
	
	1,00
	
	

	
	V.P.S.
	
	
	1,50
	
	

	
	P.S.
	
	
	2,00
	
	

	
	P.C.
	
	
	2,50
	
	

	CONSIGLIO DI PRESIDENZA DELLA GIUSTIZIA TRIBUTARIA

	
	Consigliere
	
	
	4,00
	
	

	PUNTEGGIO TOTALE
	

	5. di aver partecipato, relativamente al criterio “D” (Attitudine) di cui alla Risoluzione  n. 2  del 12.3.2013, ai seguenti seminari, corsi di aggiornamento e corsi di specializzazione in materia tributaria, organizzati – direttamente o in collaborazione – o patrocinati dal C.P.G.T., nel triennio 2012/2014, nonché ai Master in materia tributaria:



	Titolo del corso/seminario, data e luogo di svolgimento
	       Durata 
 (in mesi, giorni o ore)

	D | P |
	

	D | P |
	

	D | P |
	

	D | P |
	

	D | P |
	

	D | P |
	

	D | P |
	


                              D = docente;   P = partecipante: barrare la voce corrispondente 
   Eventuali altri elementi che si ritiene di segnalare (docenza/partecipazione ad altri corsi specialistici, master universitari, titoli di studio aventi valore legale in materia tributaria)  Annotazioni:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che, con la presente sottoscrizione autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30.6.2003, n. 196,  e che i dati forniti verranno elaborati per l’espletamento delle procedure concorsuali e resi noti  con le forme di pubblicità previste dal decreto del Ministro delle finanze 2.6.1998 n. 231 e successive modifiche, e dall’art.  5 del bando.
Luogo e data_______________________ 
Il dichiarante_________________________________  
                                                                                                                                                                   (Firma leggibile del candidato)
Allegare fotocopia del documento d’identità 
ovvero, in alternativa:                                                (timbro dell’Ufficio autenticante) 
Certifico che il Sig.  _________________________________________________________ 
nato/a  il ___________________ a   ____________________________________________
 residente a ________________________________________________________________
della cui identità personale sono certo, avendo accertato l’identità personale a mezzo______ 
_________________________ ha sottoscritto in mia presenza la dichiarazione che precede.

Luogo e data___________________     Firma ____________________________________           
                                                                                                                (Firma del pubblico ufficiale autenticante) 
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