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								Spett.le
								CON.AMI
Via Mentana n. 10
40026 Imola (BO)

La/il sottoscritta/o ______________________________________ nata/o a ______________________    Prov. _____, il __/__/____, CF_________________________________ residente in ______________________ Prov. _____ Via/P.za ______________________ n. ___ CAP __________  
indirizzo e-mail _________________@__________________
P.E.C. _____________________@_________________________
n° cellulare ______________________________
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
la propria disponibilità ad essere designato in qualità di componente del Collegio dei Revisori dei Conti del CON.AMI ed in qualità di componente del Collegio Sindacale di società partecipate/controllate da CON.AMI
A tal fine dichiara:

· di essere in possesso dei Requisiti generali e professionali di cui all’art. 1 dell’Avviso Pubblico per la raccolta di candidature per la designazione a componente del Collegio dei Revisori dei Conti, come da curriculum allegato;
· di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità ed esclusione indicate all’art. 2 dell’Avviso Pubblico per la raccolta di candidature per la designazione a componente del Collegio dei Revisori dei Conti;
· di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità ed esclusione di cui all'art. 47 dello Statuto di CON. AMI;
· di aver preso visione ed accettare tutte le condizioni di cui all’Avviso Pubblico per la raccolta di candidature per la designazione a componente del Collegio dei Revisori dei Conti, tra cui anche la previsione di cui all’art. 5 del predetto Avviso Pubblico con riferimento alla circostanza che la propria candidatura potrà essere proposta all’approvazione dell’Assemblea Consortile per le nomine a componenti del Collegio Sindacale di società partecipate/controllate da CON.AMI;

La/Il sottoscritta/o autorizza al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo 679/2016 e s.m.i..
 (luogo, data)
______
(firma)
___________
Allegati:
- 	 curriculum vitae
-	fotocopia documento di riconoscimento
