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MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
OGGETTO: Disponibilità a ricoprire la carica di Revisore dei Conti del Consorzio Intercomunale Socio Assistenziale C.I.S.A. TORTONA per il periodo 28.11.2021 – 28.11.2024.
Il sottoscritto _____________________________________________________________ nato/a a __________________________________________ il ______________________ residente in _________________________________ via ___________________________ codice fiscale _______________________________ P. Iva __________________________ tel __________________ fax ____________________
e-mail ____________________________ PEC ____________________________________

Visti gli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto
DICHIARA

La propria disponibilità ad essere nominato Revisore dei Conti del Consorzio Intercomunale Socio Assistenziale C.I.S.A. – Tortona per il periodo 28.11.2021 -28.11.2024.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· di essere iscritto nel Registro dei Revisori Contabili e validamente inserito nella fascia 3 formata ai sensi del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'interno 15 febbraio 2012, N. 23, o comunque nella fascia di più elevata qualificazione professionale in caso di modifiche al citato Regolamento;
· 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 del D. Lgs. 267/2000;

· che non sussistono motivi di incompatibilità e ineleggibilità come indicato dall’art. 236 del D. Lgs. 267/2000 o di incompatibilità o inconferibilità di cui al D. Lgs. 33/2013;
a) di acconsentire al trattamento dei propri dati personali da parte del Consorzio Intercomunale Socio Assistenziale C.I.S.A. Tortona a norma del D. Lgs. n. 196/2003 e successive integrazioni e modificazioni e del Regolamento U.E. n. 2016/679;

·  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 componenti degli Organi di indirizzo politico amministrativo dell’Ente;
DATA_____________ 

FIRMA _____________________________
C.I.S.A. – Via Milazzo 1 - 15057 TORTONA (AL) Tel. +39 0131 829211 Fax +39 0131 829211
E-mail  info@cisa-tortona.it   Pec  cisa-tortona@pec.it   http://www.cisa-tortona.it   Partita Iva 01741580060
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 Sistema di Gestione per la Qualità Certificato a fronte della norma UNI EN ISO 9001:2008 certificato n°485
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