MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA NOMINA DI PRESIDENTE COLLEGIO DEI REVISORI LEGALI DEI CONTI
ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI NAPOLI

Allegato 1
Domanda di partecipazione

ILL.MO SIGNOR
PRESIDENTE DELL’'ORDINE DEI

FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI
NAPOLI
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CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla Manifestazione di interesse per la nomina a presidente del collegio
dei revisori legali dei conti dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Napoli per il quadriennio 2021-2024.

A tal fine, ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del
DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

[1 di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’'Unione europea e nel pieno godimento
dei diritti civili e politici;

[J dinon trovarsi in condizioni ostative rispetto all’assunzione degli incarichi professionali ai sensi della
normativa vigente e, in particolare, non essere inibiti, per legge o per provvedimento disciplinare,
all’esercizio della libera professione;

[0 di non trovarsi in alcuna condizione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica
amministrazione, ivi comprese tutte le ipotesi di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, né in conflitto di
interessi con I'Ordine dei Farmacisti della provincia di Napoli;

[] diesserein regola con gli adempimenti fiscali, previdenziali e assistenziali;

[J di non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal D.Lgs. n.
39/2013;

[J dinon avere alcun contenzioso in essere con I’Ordine dei Farmacisti della provincia di Napoli;
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[J di essere iscritto al Registro dei Revisori legali presso il Ministero
dell'Economia e delle Finanze ai sensi del D.lgs. n. 39/2010 e del D.M.
20.06.2012 n. 144 e del D.M. 20.06.2012 n. 145 al numero............ ;

[ il rispetto della posizione in merito alle condizioni previste all’art. 5
comma 5 del D.L. 78/2010 convertito con Legge n. 122/2010;
[ di essere in possesso del requisito di indipendenza di cui all'art. 10 del D.Lgs. n. 39/2010 e
secondo il principio di revisione n. 100;
(] di essere nel rispetto dei limiti di affidamento di incarichi previsti
dall’art. 238 del D. Lgs. 267/2000;
[] Dinsussistenza delle ipotesi di incompatibilita ed ineleggibilita dei
revisori previste dall’articolo 236 del D. Lgs. 267/2000;
[J diesserein possesso dei titoli professionali indicati nel curriculum vitae allegato;

O

di accettare tutte le condizioni inserite nel presente bando;
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quale indirizzo ufficiale cui fare riferimento per qualsiasi formale comunicazione che si renda
necessaria con riguardo alla Manifestazione di interesse in argomento.

DICHIARA INOLTRE

di proporre un compenso omnicomprensivo di €/aNN0 ........cccccevvveereeeeereeneeneenenne. compreso iva e cassa di
previdenza, pari @ € .....oveveeieneveecenieeeeee e per tutta la durata dell'incarico (quadriennio). Non sono
previsti altri oneri e spese.

ALLEGA:
v"domanda di partecipazione (All. 1) sottoscritta dal richiedente;
v curriculum vitae o presentazione aziendale riportante le esperienze professionali, la formazione ed
i titoli maturati;
v’ fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

lo sottoscritto/a, autorizzo il trattamento dei miei dati personali indicati nella presente domanda di ammissione e nel cv
ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679).

(Luogo) , (data)

Firma del dichiarante

N.B. Il presente modello deve essere compilato in tutte le sue parti senza apportare modifiche.




