“‘Allegato A” — AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA NOMINA DEL

PRESIDENTE E DI DUE COMPONENTI DEL COLLEGIO DEI REVISORI LEGALI DEI CONTI

DELL’'AZIENDA SPECIALE CONSORTILE “WELFARE VESUVIANO

Spett.le
Azienda Speciale Consortile Welfare Vesuviano

PEC:

Il sottoscritto

Nato a

Residente in via
Codice Fiscale Partita IVA

Tel.

FAX

e-mail
PEC

MANIFESTA

Il proprio interesse per ricevere da Azienda Speciale Consortile Welfare Vesuviano, il conferimento
dell’incarico di membro del Collegio dei Revisori dei Conti.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 per il
caso di formazione o uso di atti falsi, rilascio di dichiarazioni mendaci, o esibizione di atti contenenti dati non
piu rispondenti a verita, ai sensi dell'articolo 46 del citato D.P.R. n. 445/2000,

a)

DICHIARA

di essere iscritto al Registro dei Revisori Legali al n. ;

di essere iscritto al’Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di

al n. ;

di non esercitare cariche politiche o sindacali presso i Comuni Soci dell’Azienda Speciale Consortile
Welfare Vesuviano;

che non sussistono motivi di incompatibilita e ineleggibilitd come indicati dall’art. 236 del D.Igs. n.
267/2000 o di incompatibilita o inconferibilita di cui al D.Igs. n. 39/2013;

che non sussistano conflitti di interesse anche potenziali rispetto all’incarico da assumere;

di aver rispettato il limite di assunzione di incarichi di cui all’art. 238 del D.Igs. n. 267/2000;

di non essere stato né di essere sottoposto ad alcuna misura di prevenzione prevista dalle normative
vigenti;

di essere immune da condanne penali, da procedimenti penali in corso e da provvedimenti del
Tribunale che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione di rapporti giuridici con

la Pubblica Amministrazione;


mailto:protocollo@pec.aziendasolidalia.it

O di impegnarsi senza alcuna riserva ad espletare I'incarico secondo quanto previsto dal D.lgs. n.

267/2000 e secondo quanto previsto dallo statuto aziendale.

Si allega alla presente:
» copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;
» un dettagliato curriculum vitae e studiorum.

Il sottoscritto da il consenso ad Azienda Speciale Consortile Welfare Vesuviano per la gestione dei propri dati personali,
ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla privacy, ai fini dell’espletamento dello svolgimento della procedura.

Luogo e data In Fede

Li,




