SCHEMA DI DOMANDA

All’Azienda USL Toscana Nordovest
Via Cocchi n. 7
56121 PISA

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per la formazione di un elenco di revisori legali dei conti per la designazione da parte dell’Azienda USL Toscana Nordovest dei Componenti dei Collegi Sindacali delle Società della Salute sottoindicate

□ Società della Salute Zona della Lunigiana con sede in Aulla (MS)

□ Società della Salute Zona Pisana con sede in Pisa

□ Società della Salute della Caldera con sede in Pontedera (PI)

□ Società della Salute Alta Val di Cecina con sede in Volterra (PI)

□ Società della Salute Bassa Val di Cecina con sede in Cecina (LI)

□ Società della Salute della Versilia con sede in Lido di Camaiore (LU)

(N.B. Specificare la Società della Salute per la quale si intende presentare domanda. E’ possibile effettuare più di una scelta)
Il/La sottoscritto/a _____________________________ C.F. _____________________________
CHIEDE

di essere iscritto nell’elenco dei  revisori legali dei conti per la designazione da parte dell’Azienda USL Nordovest del componente di parte aziendale presso la/le Società della Salute sopra individuata/e
A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara:

· di essere cittadino comunitario/a, di godere dei diritti politici, di non avere subito condanne penali e non essere soggetto a procedimenti penali;
· di essere nato/a a ……………………………….. il………………………… e di essere residente a..………………….................... cap. ............................ in Via/Piazza ………….....….....…………........ n. ................. telefono ……………………  indirizzo mail ................................. ………………………...;

· di essere in possesso del titolo di studio: .....................................................................…..... conseguito in data .............................................. con votazione di ......................... presso ...........................………………..;
· di essere iscritto all’Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di ………………………….;

· di essere iscritto al Registro dei Revisori Contabili tenuto presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze;
· di non avere riportato condanne penali per reati che comportano l’interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici e/o a pena detentiva;
· di non avere commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale;

· di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci.
Il recapito al quale dovranno essere indirizzate tutte le comunicazioni relative alla selezione è il seguente:

Via/Piazza …………………………........................................….. n. ….............. Cap. ……………….….. città .............…................................................................................ prov. .......... telefono…………………………
E-mail (obbligatoria)…………………………………………………………………………...……

Eventuale indirizzo PEC …………………………………………………….

Luogo,…………    Data …………………. Firma ……………………..
Il/La sottoscritto/a autorizza l’Azienda USL Toscana Nordovest  al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs 30.06.2003, n. 196 
Luogo, Data …………………. Firma ……………………..

(Allegare copia chiaramente leggibile del documento di identità)
