Allegato 2


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(ARTT. 46 e 47 del D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il __________________________

C.F. _____________________________ residente a _____________________________________

Via/P.zza _______________________________________________________________ n. ______

Tel. ______________________________ PEC: _________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

· Di possedere il titolo di studio: _______________________________________________________ rilasciato dalla scuola/università _____________________________________di _______________
· Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di ineleggibilità, incompatibilità o inconferibilità previste dall’Avviso pubblico relativo alla nomina di Presidente/ Sindaco effettivo della Albalonga srl in liq.ne ed in Cp 15/12;

· L’inesistenza del conflitto d’interesse con il mandato da espletare;

· Che le informazioni contenute nell’allegato curriculum vitae, sottoscritto dal dichiarante, sono corrette e veritiere;

· Di essere iscritto nel Registro dei Revisori Contabili al n.____________ dal ____________;

· Di essere in possesso di un’esperienza professionale, conseguita in enti o organismi a partecipazione pubblica,  indicando le sedi e la durata degli incarichi per il periodo:

· 
dal_______________________al__________________________ presso_________________________________________________________________________ 

sita in ______________________________________Prov. (_______);

· 
dal_______________________al__________________________ 

presso _________________________________________________________________________ sita in ______________________________________Prov. (_______);

· 
dal_______________________al__________________________ 

presso _________________________________________________________________________ sita in ______________________________________Prov. (_______);
· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· Di NON ricoprire alla data odierna alcun incarico di revisione in Enti Locali;

OPPURE

· Di rispettare il limite all’affidamento di incarichi previsto dal comma 1 dell’art. 238 del D.lgs. n. 267/2000 e s.m.i. in quanto allo stato attuale ricopre nr. _____ incarichi di Revisore dei conti presso i seguenti Enti Locali: __________________________________________________________

____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________
· Di aver preso visione e di accettare le disposizioni dell’avviso pubblico in oggetto.

________________ lì __________

Firma Digitale
