Al GAL Sarcidano Barbagia di Seulo Corso Vittorio Emanuele, 125

08033 ISILI (CA) 

ALLEGATO A

Oggetto: Nomina del Revisore dei conti per il triennio 2021/2023 ai sensi dell’art. 24 dello Statuto della Fondazione GAL Sarcidano Barbagia di Seulo.

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato a _________________________

Prov. ______ il _________________ e residente a _____________________________________

in via ____________________________________ n° ____, Codice fiscale __________________ tel. ________________, e-mail______________________ pec____________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la nomina del Revisore dei conti ai sensi dell’art. 24 dello Statuto del GAL Sarcidano Barbagia di Seulo. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, nonché dell’ulteriore sanzione di decadenza dall’impiego prevista per le stesse citate condotte, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA

( b a r r a r e  le c a s e l l e  c h e  in t e re s s a n o )
 Di essere nato/a a _______________________ il _____________________________________
 Di essere residente a _________________ in Via/Corso/Piazza _____________________________ n. _____________
 Di essere cittadino italiano
 Di essere soggetto appartenente all’Unione Europea in quanto cittadino ______________________, di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana e di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana;
 Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________;
 (oppure) Di non essere iscritto nelle liste elettorali in quanto ________________________________;
 Di godere dei diritti civili e politici;
 Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
 (oppure) Di aver riportato le seguenti condanne penali / di avere i seguenti procedimenti penali in corso
____________________________________________________________________________;
 Di avere il seguente titolo di studio __________________________________ conseguito il ___/___/______

presso ___________________________________________ con voto ________

 Di essere iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di______________________ in data____________________ con il seguente numero di iscrizione___________________
 Di essere iscritto nel Registro dei Revisori ______________________ in data____________________ con il seguente numero di iscrizione___________________
 Di essere a conoscenza delle disposizioni di cui al D. Lgs. 196/2003 in relazione ai dati contenuti nei documenti allegati e di autorizzare, altresì la trattazione dei dati personali forniti per le finalità di gestione della selezione;
 Di essere in possesso dei requisiti prescritti nell’Avviso per la partecipazione ed, in particolare, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2399 del codice civile e della normativa dettata dal Dlgs n. 39 dell’8 aprile 2013:
a) Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità e inconferibilità dell’incarico;

b) Di non trovarsi in situazioni di conflitti di interesse con l’incarico da assumere.

 Di accettare le condizioni previste dal presente avviso ivi comprese quelle inerenti specificatamente la nomina da parte dell’Assemblea, nonché le eventuali modifiche che vi potranno essere apportate.
Che il recapito presso cui desidera vengano inviate le comunicazioni relative alla selezione è il seguente:

(Cognome) ______________________________ (Nome) ________________________________ 
Via/Corso/Piazza___________________ CAP ______ Città________________ Prov. _______ Tel. Fisso __________ Tel. Cellulare_____________, PEC ____________________________

impegnandosi a comunicare tempestivamente in forma scritta eventuali successive variazioni del recapito stesso;

Si allega:

· Curriculum datato e sottoscritto in originale;
· Informativa privacy firmata;
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
Data ____________ FIRMA per esteso ________________________________________

