[bookmark: _GoBack]Al 
Comune di Domodossola 
P.zza Repubblica dell’Ossola 1
28845 DOMODOSSOLA (VB)


Il sottoscritto ................................................... , nato a ................................... il ...............................  residente a ......................................................... , in Via ..................................................... n. ............. codice fiscale …………………………………… 
tel/cell …………………………………… e-mail/PEC ……………………………………………

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

A ricoprire l’incarico di componente del Collegio dei Revisori della Azienda Speciale Farmacia Comunale. 

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la propria personale 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,

DICHIARA

a) di essere cittadino ……………………………….;
b) di godere dei diritti civili e politici
c) di non  aver subito condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti
d) di essere iscritto al Registro dei Revisori Contabili dal …………….……. n. …………od al Registro/Albo dei………………..
e) di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative, di incompatibilità ed ineleggibilità di cui agli artt.60 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e smi
f) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incandidabilità di cui agli artt.10 e 11 del D.Lgs.n.235/2012
g) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità ed inconferibilità degli incarichi previste dal D.Lgs. n.39/2013;
h) di non versare nelle condizioni di ineleggibilità previste dall’art.2399 del codice civile;  
i) di autorizzare la comunicazione e il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016.


data ________ 							firma ___________________

Allega:
- curriculum vitae
- fotocopia del documento di identità
	
