ALLEGATO “A”: PRESENTAZIONE DI DOMANDA PER LA NOMINA A MEMBRO DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI QUADRIENNIO 2021-2024
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………..…………………………..
nato/a a …………………………………………………………………. il ………………………...
residente Comune di …………………………………………………….. Cap……………………
provincia ………………………. Via………………………………………………………………..
Telefono mobile ………………………………….. Telefono fisso ………………………………..

Email ………………………………………………………………………………………………….

PEC …………………………………………………………………………………………………...

PRESENTA
la propria candidatura per la nomina di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Viterbo per il quadriennio 2021-2024. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000; sotto la propria responsabilità,
DICHIARA:
- di avere conseguito diploma di …………………………………………in data………….… 

- di avere conseguito la laurea in …………………………………….….. in data…………….
- di essere iscritto/a al Registro dei Revisori Contabili dal ………………… al n° …………;
 - di essere iscritto all’OCDeC di …………….………………………………………………… 
dal ……………………… al n. ……………………; 
- di avere svolto e/o di svolgere la funzione di revisore contabile negli enti locali e/o altri enti pubblici non economici indicati nell’allegato curriculum vitae; 
- di non trovarsi in una delle cause di incompatibilità ed ineleggibilità dei revisori di cui all’art. 235 e 236 del D.gs 18 agosto 2000 n° 267; 
- di avere assolto l’obbligo formativo; - di accettare l’incarico in caso di nomina; 
- di non aver riportato condanne penali di cui all’art.58, comma 1^, del Decreto Legislativo 267/2000;

- di accettare il valore economico come definito nel bando di selezione.
Si allega fotocopia di un documento di identità e Curriculum Vitae Professionale.
________________________ (luogo e data)








                      ______________________






                                          (firma leggibile)

