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Al Signor Direttore Generale 

ASL Taranto  
 

OGGETTO:  Dichiarazione contestuale “Istanza di presentazione della candidatura per la 
designazione a Sindaco/revisore legale dei conti della Società Sanitaservice ASL TA e 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà” 
 
Il sottoscritto……………………………………………….…. nato a ………………………………. 

il………………………………………………residente in ………………………………………….. 

……………………………………………….P.IVA ……………………………………………….... 

C.F. ……………………………………………………   PEC ………………………………………. 

Presa visione ed accettate le condizioni del Bando pubblico 

Consapevole di quanto previsto dagli artt. 73 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci, 

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA A SINDACO/REVISORE LEGALE DEI 

CONTI DELLA SANITASERVICE ASL TA  

 e a tal fine      DICHIARA       

1. di essere cittadino europeo, di godere dei diritti civili e politici, 

2. di avere conseguito il titolo di studio…………………………………………………….rilasciato 

da………………………………………………….il…………………………………………… 

3. di essere iscritto al Registro dei revisori legali dei conti al num.…………….. dal …………………. 

4. di essere iscritto al Registro dei revisori contabili al num.…………………. dal ………………….. 

5. di essere iscritto all’Albo dei dottori commercialisti ed esperti contabili al num. …….…… dal .………... 

6. di essere membro dello Studio Associato ………………………………………………………….. 

7. di possedere  un’esperienza almeno quinquennale, maturata negli ultimi dieci anni, nelle funzioni di 

revisore legale dei conti o membro di collegio sindacale in enti, aziende, istituzioni pubbliche o 

private operanti in regime di contabilità economica ordinaria 

8. di non incorrere nelle cause di ineleggibilità di cui all’art. 2399 Cod. Civ.   

9. di non essere dipendente ovvero legato da un rapporto convenzionale o da un rapporto 

continuativi di prestazione d’opera retribuita con l’ASL di Taranto o la Società in house 

10. di non essere fornitore dell’ASL di Taranto o della Società in house 

11. di non avere lite pendente con l’ASL di Taranto o con la Società in house e di non essere stato 

costituito in mora ai sensi dell’art. 1219 Cod. Civ.   



 
 

AZIENDA SANITARIA LOCALE  TA 
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE – REGIONE PUGLIA 

74121  TARANTO, VIALE VIRGILIO,31  - TEL. 099 7786111 C.F. – P.I.   02026690731 
 

12. di non avere riportato condanna definitiva per il delitto di cui all’art. 416bis c.p., per il delitto di 

associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti o psicotrope di cui all’art. 74 T.U. 

di cui al D.P.R. n. 309/1990 , per il delitto di cui all’art. 73 del predetto T.U. nonché, nei casi in cui 

sia inflitta la pena della reclusione non inferiore ad un anno, per un delitto concernente il porto, 

trasporto e detenzione di armi, munizioni o materiale esplodente o per il delitto di favoreggiamento 

reale o personale commesso in relazione ai predetti reati 

13. di non avere riportato una condanna definitiva per i delitti, consumati o tentati, previsti dall’art. 51 

commi 3bis e 3 quater c.p.p. diversi da quelli di cui al punto precedente 

14. di non avere riportato una condanna definitiva per i delitti di cui agli artt. 314, 316, 316bis, 317, 318, 

319, 319ter, 319quater, 320, 322, 322bis, 323, 325, 326, 331, 334, 346bis c.p. 

15. di non essere stato condannato con sentenza definitiva alla pena della reclusione complessivamente 

superiore a sei mesi per uno o più delitti commessi con abuso dei poteri o con violazione dei doveri 

inerenti ad una pubblica funzione od ad un pubblico servizio diversi da quelli di cui al punto 

precedente 

16. di non essere stato condannato con sentenza definitiva ad una pena non inferiore a due anni di 

reclusione per un delitto non colposo 

17. di non essere incorso nell’applicazione da parte del Tribunale, con provvedimento definitivo di una 

misura di prevenzione in quanto indiziati di appartenere ad una delle associazioni di cui all’art. 4 

comma 1 lett. a) e b) del D.Lgs. n. 159/2011 

18. di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilità di cui all’art. 9 del D.Lgs. n. 39/2013 

19. che il proprio curriculum professionale è il seguente: 

Esperienze professionali 

maturate quale revisore 

dei conti o sindaco di enti 

operanti in regime di 

contabilità ordinaria 

(indicare esatto periodo 

temporale di inizio e fine 

mandato ed ente presso 

cui si è svolto l’incarico; 

vedi art. 5 del Bando) 
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Esperienze professionali 

maturate quale revisore 

dei conti o sindaco di enti 

operanti in Aziende del 

S.S.N. o Società in house 

di Aziende del S.S.N.  

(indicare esatto periodo 

temporale di inizio e fine 

mandato ed ente presso 

cui si è svolto l’incarico; 

vedi art. 5 del Bando) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Attività di insegnamento 

in materie attinenti 

all’incarico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dottorati di ricerca su 

materie attinenti 

all’incarico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pubblicazioni  
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Iscrizione ad altri albi 

professionali utili per la 

designazione a membro 

di collegio sindacale ai 

sensi dell’art. 2397 Cod. 

Civ.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eventuali altri titoli 

ritenuti utili dal candidato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Il sottoscritto si impegna, all’atto della designazione all’incarico, a produrre una dichiarazione 

sostitutiva di atto di notorietà attestante la persistenza di tutte le situazioni stati e condizioni 

dichiarati con la presente istanza e di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione 

che dovesse intervenire nel corso dell’espletamento del mandato. 

- Si autorizza al trattamento dei dati personali secondo l’informativa di cui all’art. 8 del Bando. 

- Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

(indicare l’ulteriore documentazione allegata ai fini della valutazione della candidatura) 

 

___________________________ li ___________________ 

 

                                                                                                                          Il Dichiarante 

__________________  

 


