Allegato A 

Spett.le 

Comune di Pietrasanta
Piazza Matteotti n. 29 

55045 Pietrasanta (LU)
Domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà ex d.p.r. 445/2000 per la partecipazione alla formazione di un elenco di idonei ad essere nominati quale revisore unico dell’ Azienda Speciale Farmaceutica di Pietrasanta per il triennio 2018-2021.
Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ___________________ il  _____________ e residente a ________________________ C.A.P. _________ in Via _______________________________ n. _____, Codice fiscale _____________________ Partita I.V.A. _________________________ domiciliato a ____________________________ C.A.P. _________________ in Via _____________________________ n. ____ Tel______________________________ E-mail___________________________________ PEC____________________________
COMUNICA

il proprio interesse e disponibilità ad assumere l’incarico di Revisore dei conti dell’Azienda Speciale Farmaceutica di Pietrasanta e pertanto 

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al procedimento per la formazione di un elenco di soggetti idonei ad essere eletti quale revisore dell’Azienda Speciale Farmaceutica di Pietrasanta per il triennio 2018-2021. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
a) di essere iscritto al Registro dei revisori contabili a far data dal ____________________ con il seguente numero di iscrizione ___________ ;

b) di non aver ricoperto l’incarico di revisore dei conti presso l’Azienda Speciale Farmaceutica di Pietrasanta per due mandati (art. 28, 3 comma, Statuto Azienda Speciale Farmaceutica di Pietrasanta);

c) di non trovarsi in una delle condizioni di cui all’art. 28, 4 comma dello Statuto dell’Azienda Speciale di Pietrasanta;

d) di  essere a conoscenza che la propria candidatura non è vincolante per il Consiglio comunale, organo preposto per la nomina;

e) che l'allegato curriculum, sottoscritto dal dichiarante, corrisponde a realtà;

f) di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

g) di non essere sottoposto a procedimenti penali;

h) di essere informato, ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, della finalità del trattamento dei dati personali e che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzarne il trattamento limitatamente al procedimento in questione;
Il sottoscritto sceglie per il recapito ad ogni effetto di qualsiasi comunicazione relativa al procedimento in oggetto il seguente indirizzo: ____________________________________________________

Allega alla presente: 

1) il proprio curriculum formativo e professionale, datato e debitamente firmato;

2) fotocopia del documento di identità.

 _______________lì __________








  
     Firma 

________________________________

N.B. nel caso in cui alla proposta di candidatura non vengano allegati i documenti sopra 

        menzionati la stessa non si riterrà completa.
