Allegato A 

Spett.le Comune di Pietrasanta

Piazza Matteotti n. 29 

55045 Pietrasanta (LU)

OGGETTO: istanza e dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorieta’ ex D.P.R. 445/2000 per la partecipazione alla formazione di un elenco di idonei ad essere eletti quale Revisore unico dell’Azienda Speciale Farmaceutica di Pietrasanta per il triennio 2012-2015.
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. _____

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 2012-2015.

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 più di 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 informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, della finalità del trattamento dei dati personali e che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 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;

Data, __________________









Firma 

________________________________

