AL PRESIDENTE DEL CAMPP
PEC: protocollo@pec.campp.it

Oggetto: Presentazione candidatura alla carica di componente del Collegio dei Revisori del CAMPP - periodo
13/07/2023 - 12/07/2026

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a

Via/P.zza n.

C.F. Partita Iva

contatti:

cell

e-mail

PEC

presa visione del relativo Avviso pubblico, propone la propria candidatura alla carica di componente del Collegio
dei Revisori dei Conti del Consorzio per I'Assistenza Medico Psico Pedagogica - CAMPP per il periodo 13/07/2023-
12/07/2026 e a tal fine allega la seguente documentazione:

a) dichiarazione sostitutiva ai sensi degli articoli 46 e 47 d.p.r. 28 dicembre 2000 n 445;
b) curriculum vitae e professionale debitamente sottoscritto
c) copia fotostatica di documento d'identita in corso di validita;

e dichiara sin d’ora di accettare l'incarico in caso di nomina.

Distinti saluti.

Firma



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

[I/La sottoscritto/a

nato/aa

residente a inVVia/P.zza(en®)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilita,

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

DICHIARA
di essere iscritto al registro dei Revisori Legali al n. ovvero iscritto all'Ordine dei Dottori
Commercialisti e degli Esperti Contabili della provincia di e in possesso dei crediti formativi;

di NON aver rivestito I'incarico di Revisori dei Conti presso il CAMPP per due trienniconsecutivi;

di essere a conoscenza che la proposta di candidatura NON é vincolante per I'Assemblea consortile del CAMPP,
organo preposto per la nomina;

il rispetto delle condizioni di incompatibilita e ineleggibilita previste dall'art. 236 del D.Igs. 267/2000;

il rispetto dei limiti di affidamento degli incarichi previsti dall'art. 238 del D.Igs.267/2000;

I'assenza di situazioni di inconferibilita e di incompatibilita previste dal D.lgs. 08/04/2013 n.39;

I'inesistenza di conflitti di interesse con il mandato da espletare;

di non aver subito condanne penali, ovvero di non aver procedimenti penali in corso ovvero di non essere mai stato
sottoposto/a a misure di sicurezza con riferimento alla data di presentazione della candidatura;

I'accettazione in via preventiva delle condizioni di incarico, ivi comprese quelle relative al trattamento economico;

10) di avere gia svolto la funzione diRevisore dei Conti presso gli Enti di cui all'allegato parte integrante della

presente dichiarazione;

11) che l'allegato curriculum sottoscritto dal dichiarante corrisponde arealta;

12) di autorizzare il trattamento per propri dati personali (Regolamento UE 2016/679 e Codice in materia di

protezione dei dati personali — D.Igs. 196/2003) limitatamente al procedimento in questione.

Allegare copia fotostatica di documento di identita in corso di validita
Esente dall'imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28.12.2000 N. 445.



ELENCO ENTI LOCALI PRESSO | QUALI IL SOTTOSCRITTO SVOLGE O HA SVOLTO INCARICHI
DI COMPONENTE O PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

DENOMINAZIONE ENTE LOCALE

FASCIA DEMOGRAFICA ENTE O
NUMERO ABITANTI

CARICA RICOPERTA
(indicare C se
Componente o P se

Presidente)

DATA INIZIO
INCARICO

DATA
CESSAZIONE
INCARICO

[I/la Dichiarante
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