ISTANZA DI NOMINA A REVISORE DEI CONTI DEL CISA 12 - CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO-ASSISTENZIALE NICHELINO - VINOVO - NONE - CANDIOLO

II sottoscritto	 nato a	_____________ il ___________

residente in		________	 Via		_____________________

Codice Fiscale___________________________	 Partita IVA ________________________________

Tel.	 Fax		 e-mail o PEC __________________________________

Visti gli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000;

MANIFESTA
il proprio interesse alla nomina quale Revisore dei Conti del Consorzio Socio Assistenziale CISA 12, per il triennio 2021/2024.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara altresì, sotto la propria responsabilità:
· di essere cittadino italiano oppure di possedere cittadinanza di uno degli stati membri dell’unione Europea, ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 165/01 e D.P.C.M. 07/02/1994 n. 174 e negli altri casi previsti dalla normativa vigente;
· di godere dei diritti civili e politici;
· l’assenza di condanne penali che escludano l’elettorato attivo (in caso contrario indicare le eventuali condanne riportate);
· l’assenza di provvedimenti di interdizione o di applicazione di misure che escludano, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni;
· l’assenza di cause di incompatibilità e ineleggibilità agli incarichi previsti dal D.Lgs. 267/2000 (Parte I Titolo III Capo II e Parte II Titolo VII) e dalla normativa vigente, con particolare riferimento al D.Lgs. 39/2013.
· l’insussistenza di conflitti di interesse anche potenziali rispetto all’incarico da assumere;
· il rispetto dei limiti di assunzione di incarichi di cui all'art. 238 D. Lgs. n. 267/2000;
· di essere iscritto al Registro dei Revisori Contabili tenuto presso il Ministero dell’Interno al n. 	__________________________
· di essere iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di	______________al n. ______________________
· di possedere competenza contabile, finanziaria, giuridica ed amministrativa adeguata alle specifiche caratteristiche dell’incarico da ricoprire;
· di possedere adeguata conoscenza dell’uso delle apparecchiature e degli applicativi informatici più diffusi (windows, Office), posta elettronica, internet;
· di acconsentire al trattamento dei propri dati personali da parte del Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali CISA 12 a norma del Regolamento generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679 (GDPR), limitatamente al procedimento in questione.
· di impegnarsi ad attestare, in caso di nomina, l’assenza di rapporti di convivenza, parentela o affinità con il Direttore / Segretario / Responsabili di posizione organizzativa del Consorzio o con i componenti degli Organi di indirizzo politico - amministrativo dell’Ente.

Allega alla presente:
1. Curriculum vitae datato e sottoscritto;
2. Fotocopia di documento di identità in corso di validità;
3. Proposta economica annuale per l’espletamento del servizio, esclusi IVA e Contributo Cassa Previdenziale e rimborsi spese.

DATA	FIRMA

