MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
Oggetto: Disponibilità a ricoprire la carica di Revisore dei Conti del Consorzio Biblioteche Padovane Associate per il triennio 2017/2019.
II/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ il  ________________________
Residente in _____________________________Via _______________________________________
Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA ________________________________
Tel. _____________________ Fax ______________________ e-mail ____________________________
PEC ____________________________________________
Visti gli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.
DICHIARA
La propria disponibilità ad essere nominato Revisore dei Conti del Consorzio Biblioteche Padovane Associate per il triennio 2017/2019.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
-di essere iscritto al Registro dei Revisori Contabili al n. __________________
-di essere iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli esperti contabili di ________________

al n. _____________
-che non sussistono motivi di incompatibilità ed ineleggibilità come indicati dall’art.236 del D.Lgs. n. 267/2000 o di incompatibilità o inconferibilità di cui al D. Lgs. 39/2013;
-che non sussistono conflitti di interesse anche potenziali rispetto all’incarico da assumere;
-di aver rispettato i limiti di assunzione di incarichi di cui all'art. 238 D. Lgs. n. 267/2000;
-di avere/non avere già svolto la funzione di Revisore dei Conti (se la risposta è affermativa, allegare elenco degli Enti Locali)
-di essere/non essere dipendente di Consorzi o Unioni di Enti Locali
-di acconsentire al trattamento del propri dati personali da parte Consorzio Biblioteche Padovane Associate a norma del D.lgs. n196/2003.
-di impegnarsi ad attestare, in caso di nomina, l’assenza di rapporti di convivenza, parentela o affinità con il Direttore 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.
DATA _____________________


FIRMA ______________________________
