ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’'ORGANO DI CONTROLLO
MONOCRATICO DEL CONSORZIO AUSI E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CUI AL D.P.R. 445/2000

Consorzio AUSI,
Palazzo Bellavista

09016 — Monteponi, Iglesias

OGGETTO: Nomina Organo Monocratico di Controllo del Consorzio AUSI - Promozione delle Attivita
Universitarie del Sulcis-Iglesiente - Manifestazione di interesse.

Il/la sottoscritto/a

codice fiscale:

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

alla nomina per I'organo di controllo monocratico del Consorzio AUSI- Promozione delle Attivita Universitarie
del Sulcis-Iglesiente.

A tal fine
DICHIARA

ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni
penali previste, in caso di false dichiarazioni, dall’art. 76 del DPR n. 445/00, quanto segue:

- di essere nato/a a (prov___), Il ;
- di essere residente a C.A.P. Prov. ,

in via n.__,

telefono fisso nr. , tel. cellulare nr. ,
e-mail ;

PEC ;

domicilio

(indicare solo se diverso dalla residenza dichiarata);



O di godere dei diritti civili e politici;
O di non aver subito condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti;
O di non incorrere in una causa di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;

O di essere iscritto al Registro dei Revisori legali presso il Ministero dell'Economia e delle Finanze ai sensi
del D.Igs. n. 39/2010 e del D.M. 20.06.2012 n. 144 e del D.M. 20.06.2012 n. 145;
O di aver ricoperto l'incarico di revisore legale per almeno tre anni presso Enti Pubblici, come di seguito

specificato:

O di non incorrere nei casi di incompatibilita e inconferibilita previsti dall’avviso e dal D.Lgs n.39/2013;

O di accettare incondizionatamente tutte le norme e le condizioni stabilite nell’avviso;

O di non versare nelle condizioni di ineleggibilita previste dagli artt. 2397 e ss. del Codice Civile;

O di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incandidabilita di cui agli artt.10 e 11 del D.Lgs n.235/2012;

O di essere in possesso degli attestati di formazione professionale obbligatoria continua ai sensi dell’art. 5

del D. Lgs. nr. 39/2010 e ss.mm.ii.;

O di essere titolare di Partita IVA;

O di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n.445/2000 per le eventuali
dichiarazioni mendaci qui sottoscritte;
O di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Alla presente allega:
- fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita;
- curriculum vitae e professionale datato e sottoscritto.

Ai sensi del Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali GDPS 2016/679 il sottoscritto autorizza
il Consorzio al trattamento delle informazioni contenute nella presente domanda esclusivamente per le
finalita ed adempimenti connessi allo svolgimento della procedura in oggetto.

Luogo e data

Firma digitale



