
SCHEMA DI DOMANDA (Allegato A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________________ (____) il ______/______/________ 

Residente a ____________________________________________ (____) Cap ________________ 

Via ____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Tel. ___________________________________ PEC ____________________________________ 

  

CHIEDE 

 

di essere ammess_ a partecipare alla selezione comparativa, per titoli e colloquio, per il 

conferimento dell’incarico di Revisore Contabile Indipendente per la verifica della documentazione 

contabile e amministrativa relativa al Progetto “FARI” presentato dall’Azienda Sanitaria Locale di 

Taranto e ammesso al finanziamento a valere sul Programma Operativo Nazionale “Legalità” 2014-

2020, rivolta a Revisori Legali iscritti presso l’apposito Registro tenuto presso il Ministero 

dell’Economia e delle Finanze. 

A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito 

alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla 

responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti 

falsi, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

Domanda di partecipazione alla Selezione comparativa, per 

titoli e colloquio, per il conferimento dell’incarico di Revisore 

Contabile Indipendente per la verifica della documentazione 

contabile e amministrativa relativa al Progetto “FARI” 

presentato dall’Azienda Sanitaria Locale di Taranto e 

ammesso al finanziamento a valere sul Programma Operativo 

Nazionale “Legalità” 2014-2020 

Al DIRETTORE GENERALE ASL TARANTO 



2) di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

3) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________ ovvero di non essere 

iscritto o di essere stato cancellato dalle stesse per i seguenti motivi: _________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

4) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti relativi 

all’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale ovvero 

di aver riportato le seguenti condanne penali: ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

5) di non essere sottoposto a procedimenti penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 

pendenti: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

6) di non essere soggetto a destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da un precedente 

impiego presso la pubblica amministrazione; 

7) di non trovarsi in nessuna condizione di incompatibilità o conflitto di interessi o che comporti il 

divieto di contrarre con una pubblica amministrazione ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

8) di essere iscritto al Registro dei Revisori Legali tenuto presso il Ministero dell’Economia e delle 

Finanze con anzianità di iscrizione di almeno cinque anni; 

9) di non essere dipendente di un’Amministrazione pubblica o privata ovvero di essere dipendente 

della seguente Amministrazione: _____________________________________________________ 

10) di aver preso visione dei contenuti dell’avviso pubblico e di accettarne espressamente tutte le 

condizioni; 

11) di prendere atto che l’avviso pubblico non impegna in alcun modo l’ASL di Taranto circa 

l’assegnazione dell’incarico che è subordinata alla stipulazione del relativo contratto; 

12) di aver allegato curriculum vitae formativo e professionale, reso in forma di dichiarazione 

sostitutiva dell’atto di notorietà, ai sensi del D.P.R. 445/2000, riportante l’autorizzazione al 

trattamento dei dati personali da parte dell’ASL Taranto, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 2003; 

13) di consentire all’ASL Taranto l’uso, la comunicazione e la diffusione dei propri dati personali 

per i trattamenti relativi all’espletamento della procedura selettiva e degli eventuali procedimenti di 

affidamento degli incarichi, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 2003; 



14) di autorizzare a ricevere tutte le comunicazioni attinenti la presente selezione all’indirizzo PEC 

indicato ovvero di eleggere il seguente domicilio ai fini della partecipazione alla presente selezione: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Allega: 

 curriculum vitae formativo e professionale 

 copia di documento di riconoscimento in corso di validità (da allegare in caso di firma 

autografa) 

 

________________lì ________________ 

 Firma _______________________________ 


