
  All’Assessorato Regionale 

Istruzione E FORMAZIONE PROFESSIONALE  

Dipartimento REGIONALE Istruzione E FORMAZIONE PROFESSIONALE

Servizio Scuola DELL’INFANZIA ed 

Istruzione di ogni Ordine e grado statalI

ViaLE REGIONE SICILIANA n. 33 – 90129 palermo

Oggetto: elenco aspiranti Revisori dei Conti.

      Domanda di iscrizione per soggetti ESTRANEI All'amministrazione 
      regionale.
Oggetto: Incarico di Revisore dei Conti nelle istituzioni scolastiche della Sicilia.

I_ sottoscritt_______________________________________ , chiede di poter essere nominato componente nei Collegi dei Revisori dei conti delle istituzioni scolastiche della Sicilia.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, forma e/o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000, dichiara:

· di essere nat_  a ______________________ il _____________ ;

· di avere il seguente codice fiscale__________________________;

· di essere residente a _________________ in via__________________________ n._____ - C.A.P. ___________;

· di essere domiciliat_  a _________________ in via__________________________ n._____ - C.A.P. ___________; (solo se diverso dalla residenza);

· di essere in possesso della cittadinanza italiana;

· di avere/non avere riportato condanne penali;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:___________________________________________________;

· di essere iscritto al n._______ del registro dei revisori contabili di cui all’art. 1 del decreto legislativo 27/01/1992 n. 88, pubblicato nella G.U.R.I. n.______ del ___________;

· di non versare in cause di incompatibilità o di conflitto di interesse in relazione all’incarico da ricoprire;

· di non versare nelle condizioni previste dal c. 1 dell’art. 15 della legge 19/03/1990, n. 55 e successive modifiche ed integrazioni;

I_ sottoscritt_, inoltre:

· chiede che ogni eventuale comunicazione venga fatta al seguente recapito: Sig. _________________________ via _____________________ n. ____, C.A.P. _______ Comune _______________. Recapito tel. ____________________; 

· si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione alle dichiarazioni sopra rese;

· ai sensi del Decreto legislativo n. 196 del 30/06/2003, esprime il consenso all’utilizzo dei dati personali sensibili se necessari alla procedura.

Allega: 

1. curriculum vitae sottoscritto per ciascun foglio (le dichiarazioni in esso contenute vanno rese ai sensi del D.P.R. 445/2000);

2. copia documento di riconoscimento in corso di validità.

______________ lì ___________                                                                   firma

______________________


