ASP

ISTITUTI RIUNITI DI BENEFICENZA
RESIDENZA PROTETTA “G. BALDUCCI
’ UMBERTIDE

DELIBERAZIONE N.2 del 11 Gennaio 2024

OGGETTO:NOMINA DEL RE'VISORE UNICO DEI CONTI DELL'AZIENDA PUBBLICA Di

SERVIZI ALLA PERSONA - ISTITUTI RIUNITI DI BENEFICENZA.PROVVEDIMENT!
RELATIVI. -

RICCI DINO | (Presidente) “Presente

GIUBILEI ADRIANO (Consigliere) “Presente
LUCACCIONI LIANA (Consigliere) | Presente
CHIESI CLAUDIA (Consigliere) Presente
GABARRINI CLAUDIA ~ (Consigliere) Presente

Assiste il Direttore: Carlo Nlcastro .
’anno duemilaventiquattro (2024) il giorno undici (11) del mese di Gennaio alle ore
15.30 nella sede dell’Ente, su inviti diramati dal Presidente, si e rlunlto il Consiglio di
Amministrazione con | mtervento dei Sigg. sopra elencati. :

Constatato che il numero dei convenuti conferisce la legalita alla riunione, il Presidente
apre la seduta ed invita Il ConS|gI|o di Amministrazione a dellberare in merito agli
argomenti posti all'ordine del gtorno :

L CONSlGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Vista la deliberazione della Giunta reglonale 18 settembre 2017 n. 1034: Legge
regionale 25 del 28 novembre 2014 ss.mm.ii. relativa alla trasformazione delle
istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB) e dlsc:plma delle aziende
pubbliche di servizi alla persona (ASP). Approvazione,ai sensi dell'art.4 della
medesima, della trasformaz:one dell'lPAB ‘“Istituti Rlunm di beneficenza” di
Umbertide in Azienda Pubbhca di Servizi alla Persona (ASP) e approvazione del
relativo Statuto, '

Visto lo Statuto vigente deII'ASP "Istituti Riuniti di Beneflcenza"d| Umbertide,
approvato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 10 del 29 marzo 2019,
e in particolare richiamati | seguentl articoli: \&)

Art.8 — Organi e funznom azlendall

Sono organi di indirizzo politico e programmatico della ASP:
a)ll Consiglio di AmmlnlstraZ|one

b)ll Presidente -



Le funzioni di gestione competono al Direttore.
Le funzioni di controllo competono al Revisore contabile.

Art.17- Organo di revisione contabile
L'organo di Revisione Contabile & composto da un solo revisore, nominato dal CdA
dellASP, che deve essere in possesso dei requisiti professionali per I'esercizio e |l
controllo legale dei conti ed essere iscritto al registro dei Revisori Contabili.

L'organo di Revisione coincide in termini di durata con il mandato del CdA ed é
rieleggibile una sola volta consecutivamente.
Non pud essere nominato revisore contabile colui che si trova in una delle situazioni di
ineleggibilita previste dall'art.2399 c.c.per i sindaci delle societa di capitali.

Non possono essere nominati Revisore dei Conti, pena la decadenza:

| consiglieri della ASP o degli Enti Soci:
| parenti e gli affini entro il quarto grado di parentela degli Amministratori del ASP;
Coloro che sono legati al’ASP da rapporto di prestazione d’opera retribuita;
Coloro che sono pr0pr|etar| dlpendentl di imprese che abbiano rapporti commerciali
con 'ASP; T

v Coloro che hanno I|t| pendentl con IASP
Esercita la funzione di controllo e vigilanza sulla regolarita contablile, fiscale e finanziaria
della gestione dellASP con verifiche trimestrali; ha diritto di accesso agli atti e document
dellASP e ai relativi uffici;pud partecipare alle sedute consiliari ove richiesto fornendo
proprio parere, tramite apposita relazione, sui bilanci, acquisti e alienazione di beni,
acquisizione di risorse finanziarie straordinarie attraverso la contrattazione di mutui e fi
bancari. L'avviso di convocazione & notificato al Revisore nei termini e modi previsti dal
presente Statuto. Svolge ogni altra funzione prevista in materia dal Codice Civile.

Al Revisore Contabile spetta un compenso fissato dal CdA sulla base del criteri stabiliti
dalla normative regionale. | :

AN NI NN

Dato atto che occorre procedere alla nomina del Revisore Unico del Conti dellAzienda
Pubblica di Servizi alla Persona “Istltutl Riuniti di Beneficenza™ :

Visto che il Consiglio dlAmmlnlstrazmne da mandato al Direttore Dott Carlo Nicastro di
procedere all'indizione di apposita procedura pubblica comparatwa per la nomina a

Revisore Unico dei Conti delI’Azuenda pubbllca di Servizi alla Persona “Istituti Riuniti di
Beneﬂcenza ' - :

Che il Direttore provvedera alla raccolta delle domande e dei currlcula presentati dagli
aspiranti incaricati e, dopo aver effettuato un primo controllo sulla regolarita formale delle
domande ed il possesso dei requisiti prescritti dall’Avviso Pubblico, rimettera tutta la
documentazione allo stesso ConS|gI|o che procedera alla scelta e nomma del Revisore
Unico dei Conti: - =

Che per l'incarico di Revisore Unlco dei Conti dell’A.S.P. Istituti Rlumtl di Beneficenza
viene stabilito un compenso annuo ai € 1.500,00 lordi ommcomprenswl

Visto l'allegato schema di avwso per la nomina del revisore unico deII 'ASP Istituti Rlunm
di Beneficenza; -

Per quanto sopra con votazione unanime espressa in forma palese per alzata di mano



DELIBERA

1. Di procedere all’ indiziéne di apposita procedura compa

rativa per la nomina del

Revisore Unico del Contl dell’Azienda pubblica di Servizi alla Persona “Istituti Riuniti

di Beneficenza™;

2. Di approvare l'allegato schema di avviso di nomina del Re

visore Unico:

3. Di procedere alla pubblicazione dell’allegato avviso all'albo pretorio dell'Ente;

4. Di stabilire che la nomina verra effettuata con apposito atto deliberativo da parte del

Consiglio di Amministrazione dell’Ente;

5. Di dichiarare, con unanime e separata votazione, in

presente immediatamefnte eseqguibile ai sensi dell'art. 134,

del 18/08/2000.

Letto,approvato e sottoscritto:

relazione all'urgenza, la
comma 4, D.Lgs. n. 267/

LPRE IDE N E ' IL DIRETTORE

” |c  Dj J 0) @K@ mw’{\u

ATTESTAZIONE DI INIZIO PUBBLICAZIONE

'Si attesta che la presente deliberazione oggi 12/01/2024 vnene pubblicata all'albo

pretorio al n.2 ove rimarra per 15 giorni consecutivi.

ATTESTATO DI AVVENUTA PUBBLICAZIOE

NE

Si attesta che la presente deliberazione e stata pubbhcata all’'albo pretorio per 15
giorni consecutivi dal 12/01/2024 al 27/01/2024 e contro la medesuma non sono stati

presentati reclami od ODDOSIZIOHI

IL DIRETTORE

icastro Carlo)



CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’

La presente deliberazione € divenuta esecutiva
i 11/01/2024 perché dichiarata
immediatamente eseguibile ai sensi del 4°
comma dellart. 134 del . 26 D.Lgs 267/2000,

IL DIRETTORE

\
(NicasFro Carlo)

oA




Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Istituti Riuniti di Beneficenza”

RESIDENZA PROTETTA “G. BALDUCCI”
C.F. 81002290542 P. IVA 01220980542 TEL. 0759417808 — FAX 0759417722
e-mail: residenzabalducci@gmail.com residenzabalducci@pec.it

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE CA\TDIDATURE PER LA
NOMINA A REVISORE UNICO DEI CONTI DELL’AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI
ALLA PERSONA “ISTITUTI RIUNITI DI BENEFICENZA”.

In esecuzione della Delibera del Consiglio di Amministrazione n.2 del 11 Gennaio 2024

IL DIRETTORE

Richiamati: 5
- laL.R. Umbria del 28/11/2014 n.25;
- 11 D.Lgs. del 27/01/2010 n. 39

- lo Statuto dell’Azienda pubbhca di Servizi alla Persona “Ist1tut1 Riuniti di Benetficenza”,
- approvato con Delibera del Consiglio di Amministrazione n.5 del10 marzo 2017, il quale prevede
che fra gli organi dell’Azienda via sia 1‘Organo di Revisione economico-finanziaria, costituito
da un unico soggetto nominato dal Consiglio di Amministrazione e scelto tra gli iscritti al registro

nazionale dei rev1sor1contab1l1

RENDE NOTO

che ’A.S.P. “Istituti Riuniti di Beneficenza” intende procedere alla nomina dell’Organo di Revisione
Contabile (Revisore Unico dei Conti) per il triennio 2024-2025-2026.

[1 soggetto nominato potra essere riﬁnovato una sola volta.

INVITA

pertanto gli aspiranti all’incarico, in possesso dei requisiti di seguito 1ndlcat1 a presentare domanda di

ammissione alla presente selezione (il cui fac-simile ¢ allegato al presente avviso - Allegato A),
corredata dai sotto riportati documentl e dalla dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 28/12/2000
n. 445 (come da fac-simile allegato — Allegato B) redatta su carta semplice e sottoscritta dall’interessato,

entro e non oltre le ore 12.00 del giorno pena l’esclusmne dalla selezione secondo
le modalita di seguito descritte.
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Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Istituti Riuniti di1 Beneficenza”

RESIDENZA PROTETTA “G. BALDUCCI”
C.F. 81002290542 P. IVA 01220980542 TEL. 0759417808 — FAX 0759417722
e-mail: residenzabalducci@gmail.com residenzabalducci@pec.it

1. OGGETTODELL’INCARICO

I1 Revisore dei Conti dell’A.S.P. . “IStituti Riuniti di Beneficenza® € organo monocratico.

Al Revisore dei Conti € affidato il controllo sulla regolarita contabile della
gestione. In particolare il Revisore :

- verifica la regolarita amministrativa e contabile;

- vigila sulla gestione economica, finanziaria e patrimoniale;

- accerta periodicamente la conSIstenza di cassa e verifica la regolarita delle operazioni del servizio di cassa
economale; |

- accerta la conformita del Bilancio d| esercizio alle risuitanze delle scritture contabll:
- esamina ed esprime le proprie valutazuonl sui documenti di programmazione economlco finanziaria;

- esamina ed esprime pareri sulla programmazmne del personale e sugli atti conseguentl compresa l'ipotesi di
contratto decentrato integrativo;

- esamina ed esprime pareri su tutt; gli atti previsti dalla normativa vigente,

2. DURATA ECOMPENSO

[’incarico ha durata triennale. Il compenso lordo annuale ¢ stabilito 1n € 1.500,00 omnicomprensivi.

3. REQUISITI

I1 Revisore dei Conti verra scelto sulla base del possesso di tutti 1 seguenti requ131t1

a) iscrizione al Registro dei Rev1sor1 Legali a1 sensi del D.Lgs. 27/01/2010 n.39;

b) esperienza nel settore degli enti pubblici, nelle Pubbliche Ammmlstrazwm e preferibilmente
nell’ambito delle Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona; '

C) assenzadlcauseduncompatlb1lltaedmelegglbllltaalsen31dell’art 236delD Lgs.18/08/2000n.267;
d) assenza di cause di 1nconfer1b111ta ed incompatibilita nel rispetto della vigente normativa;

4. MODALITA’ DISELEZIONE

[1 Direttore dell’ Asp Istituti Riuniti di Beneficenza provvedera:

- alla raccolta delle domande é dei curricula presentati dagli aspiranti éir_lc:a.ri«:ati

- ad un primo controllo sulla regolaritd formale delle domande e sul possesso dei requisiti
prescritti di cui al punto3.

Successivamente 1’ Asp nella persoria del Direttore, trasmettera le candidat;ure presentate al Presidente
del Consiglio di Amministrazione; per I’esame dei curricula e la nomi1;1a del Revisore dei Conti.

----—__-----“—_----_-—-----_“-__---—_--ﬂ_-----__-ﬂ__---_---__----—-_H__---——___—--___-------—-----—--—--——-—H_---@--
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Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Istitut1 Riunit1 di1 Beneficenza™

RESIDENZA PROTETTA “G. BALDUCCI”
C.F. 81002290542 P. IVA 01220980542 TEL. 0759417808 — FAX 0759417722
e-mail: residenzabalducci@gmail.com residenzabalducci@pec.it

NelPambito della presente procedlira saranno tenute in considerazione le esperienze professionali
maturate nel settore di rlferlmento e preferibilmente nell’ambito delle Aziende Pubbliche di
Servizi alla Persona. '

5. TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLEDOMANDE

Gli interessati dovranno far pervenire la domanda compilata secondo il fac-simile (Allegato A)
all’Ufficio Protocollo dell’ A.S.P-ISTITUTI RIUNITI DI BENEFICENZA, Via de1 Patriot1 13-06019-

Umbertide-PG-entro e non oltre il termine perentorio delle ore 12,00 del giorno

, a pena di esclusu)ne a mano, a mezzo raccomandata A/R o agenzia di recapito

autorizzata, contenuta all’interno di un plico sigillato recante all’esterno la dicitura “A.S.P. Istituti
Riuniti di Beneficenza— Ufficio Protocollo — Via dei Patrioti 13— 0601 9 Umbertide PG — Avviso
Pubblico per la presentazione delle candzdature per la nomina a Revisore Umco dei Conti dell’A.S.P.

Istituti Riuniti di Beneficenza”, ovvero via PEC all’indirizzor emdenzabalduccn@pec it, recante 1n

oggetto la medesima descrizione prevista per il plico. .
I1 recapito del plico o della PEC entro il termine indicato resta ad esclusivo l‘lsChIO del mittente.

[La domanda dovra essere debltamente sottoscritta, a pena d’esclusione. Alla domanda di partecipazione
dovra essere allegata, a pena di esclusmnq fotocopia in carta semplice di documento di identita in corso

di validita.

Le dichiarazioni rese dai candldan sulla domanda di partecipazione alla selezione costituiscono
dichiarazioni sostitutive ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Si rlchlama [’attenzione del candidato
alle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni non verltlere aisensi dell’art.76

del D.P.R.28.12.2000, n.445.

[’istanza di partecipazione al presente avviso (Allegato A) dovra essere corredata dalla seguente
documentazione: :

a) curriculum vitae formativo e professmnale agglornato e dettaghato con evidenza delle eventuali
esperienze conseguite nel settore di riferimento e preferibilmente nell’ambito delle Aziende Pubbliche
di Servizi alla Persona e degli Enti Pubblici con indicazione dei relativi per10d1 datato ¢ firmato;

b) certificato o altro atto dal quale risulti ’1scrizione al Reglstro de1 ReV1sor1 Legali. In alternativa
¢ possibile fornire tali dati medlante I’autodichiarazione resa ai sensi del l D.P.R.n.445 del 28/12/2000

contenuta nell’allegato B);

C) dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R.n.445 del28/ 12/2000 (AllegatoB) dalla quale
risulti: - :

o I’iscrizione al Registro. del Revisori Legali con indicazione del numero e della data di
iscrizione (non necessaria nel caso di presentazione del certlﬁcato di iscrizione al Registro
dei Revisori Legali di cul sopra); =

e [D’insussistenza di cause di incompatibilita e di 1nelegg1b1l1ta di cui all’art.236 del

D.Lgs.18/08/2000 n.267,; ;
 I’insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita ai sensi della vigente normativa

(es.: non avere carichi pendentl non essere destinatari di prowed1ment1 che comportino 1l

_—_--_:—ﬂ--_-_—-H—-_—_ﬂ_--__—ﬂ----___“-_----__—-----H_-_----—---H--___—-----__-—ﬂ---—_-_H_-_-—----_—-_---___--_—-@
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 Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Istituti Riuniti di Beneficenza”

RESIDENZA PROTETTA “G. BALDUCCI”
C.F. 81002290542 P.IVA 01220980542 TEL. 0759417808 — FAX 0759417722
e-mail: residenzabalducci@gmail.com residenzabalducci@pec.it

divieto di contrattare conéla P.A.);
e l’accettazione delle condizioni previste nel presente avviso;

e 1’accettazione dell’incarico in caso di nomina;
o ’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi e per glii effetti della normativa

vigente in materia limitatamente al procedimento in oggetto.

Le modalita con cui sara possibile far recapitare la domanda sono le seguenti:

> invio per raccomandata con ricevuta di ritorno (non fara fede il timbro postale ma la data di
ricevimento entro il termine perentorio stabilito dal bando). L’Azienda declina ogni
responsabilita per eventuali ritardi o smarrimenti delle domande spedite;

> consegna diretta, a cura e responsablhta dell’interessato, presso l’ufﬁcm protocollo, sito in via detl
Patrioti 13 -
06019UmbertidePG tuttuglormdallunedlalvenerdldalleore09 OOalleore':12 ,30(fannofedela data e

I’ora di presentazione apposte sul plico a cura dell’addetto alla rlcezmne)

> invio per posta certificata al seguente indirizzo di posta cert1ﬁcatares1denzabalduccn@p_ec it
La validita dell’invio telematico € subordinata all’utilizzo da parte del candldato di una casella di posta
elettronica certificata (PEC) personale; non sara ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella di
posta elettronica semplice/ordinaria del candidato o di altra persona, anche se indirizzata alla suindicata
casella PEC dell’A.S.P.. '
[.’invio telematico della domanda e del relativi allegati, in un unico file 1n formato PDF, deve avvenire
tramite l'utilizzo della posta elettromca certificata (PEC) personale del cand1dat0 esclusivamente

all'indirizzo mail sopra indicato, entro la scadenza del bando.

A tal fine, sono consentite le seguentl modalita di predisposizione dell’umco file PDF da inviare,
contenente tutta la documentazione che sarebbe stata oggetto dell'invio cartaceo

- sottoscrizione con firma dlgltale de lcandidato,con certificato rllasc1at0 da un certificatore

accreditato;
oppure

- sottoscrizione della domanda con firma autografa del candldato e scansione della
documentazione (compresa scansmne fronte/retro di un valido documento dl 1dentita).

Nella PEC di trasmissione della domanda ’0ggetto dovra chiaramente 1nd1care [’avviso pubblico al
quale si chiede di partecipare, nonché nome e cognome del candidato.ln caso di utilizzo del servizi odi
PEC per I’invio della domanda, questo equivale automaticamente ad elezione di domicilio informatico
per eventuali future comunicazioni relative all'avviso pubblico di cul al presente bando da parte

dell’A.S.P. nei confronti del candldato

Le domande inviate ad altra casella d1 posta elettronica dell’A.S.P. non verranno prese in considerazione.
Non saranno accettate domande che dovessero pervenire oltre il suddetto termine anche se inviate in

data antecedente. L’eventuale riserva di invio successivo di documenti ¢ prwa d1 effetto.

-__-—-—ﬂ—-—_—ﬂ--——hﬂ--——ﬂ_--——ﬂ_--_—ﬂﬂﬂﬂ-_——-u--._——ﬂﬂ--_——ﬂ__-——-_-—m_—ﬂ---n_-_ﬂ—-n_-ﬂ--_-—ﬁ—-——_--ﬂ--_-—-_ﬂ-_—--ﬂ--ﬂ—-ﬂ_

SEDE RESIDENZA PROTETTA ED UFFICIL:VIA DEI PATRIOTI 13, 06019 UMBERTIDE (PG)



Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Istituti Riunitt di Beneficenza”

RESIDENZA PROTETTA “G. BALDUCCI”
C.F. 81002290542 P. IVA 01220980542 TEL. 0759417808 — FAX 0759417722

e-mail: residenzabalducci@gmail.com residenzabalducci@pec.it

I.’A.S.P. Isituti Riuniti di Beneficenza effettuera idonei controlli sulla veridicita del contenuto delle
dichiarazioni sostitutive. In caso di accertate difformita tra quanto dichiarato ¢ quanto accertato
dall’Azienda si procedera comunque alla segnalazione all’ Autorita Giudiziaria per le sanzioni penali
previste ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/00.

6. PUBBLICITA’ DEL PRESENTEAVVISO

Il presente avviso € 1 documenti allegatl saranno pubblicati all’albo pretono online del sito istituzionale
dell’Ente; ’

7. INFORMAZIONI ECHIARIMENTI

Per eventuali ed ulteriori 1nformazmn1 e/o chiarimenti sul contenuto del presente avviso, inviare una mail
all’indirizzo: remdenzabalduccl@gmaﬂ com :

Umbertide,

I Diréttore
Dott. Carlo Nicastro

: ] ' K y B B J J



ALLEGATO A)

Spett.le

Azienda pubblica di Servizi alla Persona

Istituti Riuniti qi Beneficenza

Via dei Patrioti, 13

06019 UMBERTIDE (PG)

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE PER

LA NOMINA A REVISORE UNICO DEI CONTI DELL’A.S. P ISTITUTI RIUNITI DI
BENEFICENZA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

[1/La sottoscritto/a |

nato/a a 53 il
residente nel Comune di

via n. CAP tel.
indirizzo e-mail f'
indirizzo Pec -

eventuale altro recapito (se dlverso da quello di residenza)

CHIEDE

che venga valutata la propria candldatura ed il proprio curriculum vitae per la nomina di cui all’avviso
In oggetto.

A tal fine, ai sensi dell’articolo 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penah
previste dalla suddetta normatlva in caso di attestazioni false o menda01 dichiara sotto la propria

responsabilita: _
e diessere nato/a a 1l / /
» di avere il seguente codice fiscale
o di essere residente a in via n.
telefono/cell - indirizzo di posta elettronica
indirizzo PEC :

+ di essere rintracciabile al seguente indirizzo (recapito presso il quale I’A.S.P. dovra inviare tutte le
comunicazioni, se diverso dalla residenza): '

e di avere maturato una 31gn1ﬁcat1va esperienza nell’esercizio della professione di Revisore
Legale come da curriculum formativo e professionale che si allega debitamente sottoscritto;
!




» di attestare la veridicita delle dichiarazioni contenute nella presente domanda e di essere a
conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false
o mendaci. ’

I1 sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i propri dati personali siano trattati nel rispetto
delle disposizioni di cui alla normativa vigente per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Letto confermato e sottoscritto

Data

Firma (esente da autenticazione)




ALLEGATO B)

Spett.le

Azienda [pubblica di Servizi alla
Persona

Isituti1 Riuniti di Beneficenza

Via dei Patrioft1, 13
06019 UMBERTIDE (PG)

AUTODICHIARAZIONE ~RELATIVAMENTE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA
PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE PER LA NOMINA A REVISORE UNICO DEI

CONTI DELL’A.S.P. ISTITUTI RIUNITI DI BENEFICENZA.

[1/La sottoscritto/a |
nato/a a il
residente nel Comune di |

via

indirizzo e mail

n.____ CAP___ tel.

indirizzo Pec

eventuale altro recapito (se diverso da quello di residenza)

DICHIARA

ai fini della procedura in oggetto indetta dall’A.S.P. Istituti Riuniti di Beneﬁcenza a1 sensi dell’art.
46 del DPR 28/12/2000 n. 445 consapevole delle sanzioni penali prev1ste dalla suddetta normativa in
caso di attestazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilita:

di essere iscritto/a al Reglstro dei Revisori Legali con provvedlmento n. in
data (alternativa nel caso in cui non sia stato prodotto il documento

attestante tal iscrizione come previsto nel bando al punto 5);

che non sussistono a proprio carico cause di incompatibilita e mélegglblhta di cui all’art. 236
del D.Lgs. 18/08/2000 n. 267; :

che non sussistono a proprlo carico cause di inconferibilita e 1ncompat1b111ta al sensi della
vigente normativa (es.: non avere caricht pendenti, non essere destinatari di provvedimenti
che comportino il divieto di contrattare con la P.A.); j
d1 accettare 1ncond1210natamente tutto quanto previsto nell’avwso per la nomina del Revisore
dei Conti dell’A.S.P. Istituti Riuniti di Beneficenza; =
di accettare altresi l’mcarlco in caso di nomina; _
di autorizzare A.S.P. Istituti Riuniti di Beneficenza al trattamento dei propri dati personali a1
sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia llmltatamente alla procedura per la
nomina del Revisore dei Conti e per la finalita di essa. ‘

Letto confermato e sottoscritto

Data

Firma (esente da autenticazione)



