Autorità per il servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani

ATO TOSCANA CENTRO


SCHEMA DI DOMANDA 
Spett.le Autorità ATO Toscana Centro
Viale Poggi n. 2 
50125 - FIRENZE 
ato.toscanacentro@postacert.toscana.it
Il/la sottoscritto/a,
	Cognome
	
	Nome
	

	Nato a
	
	il
	

	Residente a
	
	Via/piazza
	

	Codice fiscale
	
	Telefono
	

	E mail
	
	PEC
	


presa visione del relativo avviso, presenta la propria domanda ai fini dell’individuazione dei candidati alla nomina a Revisore dei Conti e di supplente dell’Autorità ATO Toscana Centro.

A tal fine dichiara di accettare, in caso di nomina, l’incondizionata ed immediata assunzione delle funzioni di Revisore dei Conti o di supplente dell’Autorità ATO Toscana Centro.
Inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell'articolo 76 del citato Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/00, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

· di essere iscritto al registro dei revisori dei conti di cui al D.lgs. 39/2010 con il numero________; 

· l’inesistenza di cause di incompatibilità e ineleggibilità, ai sensi dell’art. 236 del D.Lgs. n. 267/2000; 

· il rispetto dei limiti all’affidamento di incarichi ai sensi dell’art. 238 del D. Lgs. n. 267/2000; 

· l'insussistenza di conflitti di interesse con l'incarico eventualmente da ricoprire; 

· che le informazioni contenute nell’allegato curriculum formativo e professionale, sottoscritte dal dichiarante, sono corrette e veritiere e di essere informato del fatto che lo stesso verrà pubblicato sul sito web dell’Autorità ATO Toscana Centro; 

· di essere consapevole che i propri dati personali saranno trattati nell’ambito delle procedure e per le finalità di cui al presente avviso nel rispetto di quanto stabilito nel D. Lgs. 196/2003. 

Data ____________________ 





Firma digitale 

__________________________________ 

Allegati: 

· fotocopia non autenticata del documento d'identità. 

· curriculum formativo e professionale (firmato digitalmente) 
ATO TOSCANA CENTRO
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