ALLEGATO B –Dichiarazione DPR 445/2000
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Articoli 46 e 47 del DPR del 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.)
OGGETTO: SELEZIONE PER LA NOMINA DEL REVISORE UNICO PER IL QUINQUENNIO 2025-2030 DAL 01/04/2025 AL 31/03/2030
Il/la sottoscritt____________________________________________________________

nato/a a________________________________ (_____) il________________________ e residente a___________________________________ (_____) Cap ______________ in via___________________________________________________________ C.F. ________________________________, cell ___________________________, indirizzo mail_________________________________, indirizzo PEC_______________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

DICHIARA

ai fini della procedura in oggetto indetta dall’ASP “Vittorio Emanuele II” di Fabriano, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:
a) Di essere iscritto/a nel registro dei Revisori Legali tenuto presso il Ministero delle Economie e delle Finanze e attesta i seguenti dati: numero di iscrizione __________________________________________ data di iscrizione __________ forma giuridica (in alternativa alla produzione del documento attestante detta iscrizione);
b) Che non sussistono a proprio carico cause di incompatibilità e/o ineleggibilità di cui all’art. 236 del D. Lgs. 267/2000;
c) Che non sussistono a proprio carico cause di inconferibilità ed incompatibilità ai sensi della vigente normativa (ovvero di non avere alcun legame di natura professionale o economica con l’ASP ‘Vittorio Emanuele II’ di Fabriano, tale da comprometterne l’indipendenza); 
d) Di non essere stato né di essere sottoposto ad alcuna misura di prevenzione prevista dalle leggi vigenti;
e) Di rispettare i limiti di cui all’art. 238, comma 1, D.Lgs.n.267/00;

f) Di accettare incondizionatamente tutto quanto previsto nell’avviso per la nomina del Revisore Unico dell’ASP “Vittorio Emanuele II” di Fabriano;
g) Di accettare altresì l’incarico in caso di nomina;

h) Di essere in possesso delle competenze indicate nell’unito curriculum vitae;

i) Di aver svolto i seguenti incarichi: 

	ENTE/PROGETTO
	PERIODO 
	DESCRIZIONE INCARICO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


j) Di dare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR UE/2016/679;
k) Di eleggere il seguente indirizzo PEC ___________________________________ quale indirizzo ufficiale per qualsiasi comunicazione inerente l’avviso in argomento.

Luogo e data __________________

       Firma








                     _____________________________

