ALL’UNIONE TERRITORIALE INTERCOMUNALE

LIVENZA-CANSIGLIO-CAVALLO 

C/O IL MUNICIPIO DEL COMUNE DI AVIANO

PIAZZA GIACOMO MATTEOTTI 1

33081 AVIANO (PN)

Oggetto: Proposta di candidatura per la nomina a Revisore dei Conti dell’Unione Territoriale Intercomunale Livenza-Cansiglio-Cavallo. 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

 nato/a a ___________________________________________________ il _____________________________

C.F. ____________________________________ residente a ________________________________________

Via/P.zza ___________________________________________________________n._____________________

Tel. _________________________________ E- Mail ______________________________________________

presa visione della manifestazione d’interesse, propone la propria candidatura per svolgere il Revisore dei Conti dell’Unione Territoriale Intercomunale del Livenza-Cansiglio-Cavallo e a tal fine allega la seguente documentazione:

¬
 curriculum vitae e professionale debitamente sottoscritto;

¬
 dichiarazione sostitutiva ai sensi artt. 46 e 47 d.p.r. 28 dicembre 2000 n 445;

¬
 copia fotostatica documento d'identità;

e dichiara sin d’ora di accettare l’incarico in caso di nomina.

	INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. N. 196/2003

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 si informa che i dati personali e giudiziari acquisiti con riferimento alla richiesta sottoscritta vengono trattati, con modalità cartacee ed informatiche. 

Il conferimento dei dati è necessario per l’individuazione dei candidati per la nomina a Revisore dei conti dell’Unione Territoriale Intercomunale del Livenza-Cansiglio-Cavallo 

Dei dati potranno venirne a conoscenza il responsabile del trattamento nonché gli incaricati preposti all’Ufficio Segreteria, il Presidente e l’Assemblea dei Sindaci. 

I dati potranno essere comunicati a:

- soggetti che possono accedervi in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa comunitaria;

- alla Tesoreria dell’Ente.

In qualsiasi momento l’interessato può avere una conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, può richiedere altresì di modificarli, aggiornarli o cancellarli.

Responsabile del trattamento: il Segretario dell’UTI Livenza-Cansiglio-Cavallo, Dott. Angelo Raffaele Petrillo


Distinti saluti.

_____________lì, _______________

firma leggibile_________________________

N.B. nel caso in cui alla proposta di candidatura non vengano allegati i documenti sopra menzionati la stessa non si riterrà completa.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________nato/a a ___________________

il ______________ residente a  _______________________ Via /P.zza__________________ n. ____

tel. _____________________________E-mail:____________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA
· Di non trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilità ed incompatibilità previste dall’avviso pubblico  
relativo alla nomina di Revisore dei Conti per l’Unione territoriale intercomunale Livenza Cansiglio Cavallo ;
· Di essere a conoscenza che la proposta di candidatura non è vincolante per l’Assemblea dei sindaci,
organo preposto per la nomina;
· Che l'allegato curriculum, sottoscritto dal dichiarante, corrisponde a realtà.
· Di essere iscritto al registro dei revisori di cui al decreto legislativo 27 gennaio 2010, n. 39 e/o al Ordine 

dei dottori commercialisti e degli esperti contabili al n. ________istituito 

presso ____________________________________________________________________________dal _________________________________________________________________________;

· Di essere in possesso del codice fiscale e/o partita IVA n. _____________________________

· 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;

· Di non essere sottoposto a procedimenti penali.

__________ lì __________




    Il/la Dichiarante

__________________________

Allegato: copia fotostatica carta d'identità
Esente dall'imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

AVVERTENZA: FERMO RESTANDO QUANTO PREVISTO DALL'ART. 76 DPR N.445/2000, IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI 

EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA

 (art. 75 DPR 28.12.2000 n. 445).
