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	AVVISO PUBBLICO
PER L’ELEZIONE DELL’ORGANO DI REVISIONE DEL CONSORZIO INTERCOMUNALE DEL NOVESE DEI SERVIZI ALLA PERSONA
(Determinazione del Direttore n. 76/2019)



MODULISTICA








Allegato A “Fac-simile presentazione candidatura”



SpettabileRiservato all’Ufficio Protocollo:
N° protocollo__________
Data: _____/_____/___________
Ora _____________

CONSORZIO INTERCOMUNALE DEL NOVESE DEI SERVIZI ALLA PERSONA
Piazzale Partigiani n. 1
15067 Novi Ligure (AL)


	Oggetto: Avviso pubblico per l’elezione del Revisore dei Conti del Consorzio Intercomunale del Novese dei Servizi alla Persona triennio 2019-2021 – Presentazione candidatura



Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________
(Cognome e nome)
presa visione dell’avviso di selezione pubblica di cui all’oggetto
PRESENTA
la propria candidatura per l’elezione a Revisore dei Conti del C.S.P. - Consorzio Intercomunale del Novese dei Servizi alla Persona e, a tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o esibizione di atto falso e contenente dati falsi, come previsto dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
DICHIARA
· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico in oggetto e di accettarne integralmente patti e condizioni;
· [bookmark: __Fieldmark__59_1637731369]di essere nato/a a         il      ;
· [bookmark: __Fieldmark__60_1637731369][bookmark: __Fieldmark__63_1637731369][bookmark: __Fieldmark__62_1637731369][bookmark: Testo8][bookmark: __Fieldmark__64_1637731369]di essere residente nel Comune di      , Provincia   , Cap:       in Via/Piazza       - Cellulare:       - Codice Fiscale       - Email:       - PEC:      ;
· di essere iscritto 
☐ al Registro dei Revisori Contabili con D.M.       n.      ;
☐ all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili      al n.      ; 
· che non sussistono nei propri confronti cause di ineleggibilità e incompatibilità di cui all’articolo 236 del D.Lgs. 267/2000 e s.m.i., ovvero altre cause ostative all’elezione e che non risultano conflitti di interesse in riferimento all’incarico da assumere,
· di non aver assunto complessivamente più incarichi di cui ai limiti previsti dall’articolo 238 del D.Lgs. 267/2000 e s.m.i.
· di esercitare attualmente o di aver esercitato l’incarico di Revisore dei Conti presso i seguenti Enti Locali:
	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


DICHIARA INOLTRE
· il proprio impegno ad accettare la carica in caso di elezione;
· di accettare, considerandolo congruo e remunerativo, il compenso annuo di € 5.600,00 (inclusi oneri previdenziali e di legge ed escluse spese di viaggio e trasferte) che verrà formalizzato dall’Assemblea dei Sindaci contestualmente alla nomina;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR 2016/679 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” e del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, così come modificato dal D.Lgs. n.101/2018.
ALLEGA
1. copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità;
2. curriculum professionale, datato e firmato, in formato europeo; con la dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. inerente la veridicità di quanto indicato;
3. dichiarazione avente oggetto “Insussistenza delle cause di esclusione”;
4. altro:       (specificare
Il/la sottoscritto/a s’impegna, inoltre, a comunicare future ed/o eventuali variazioni di indirizzo, dei recapiti telefonici, nonché dell’indirizzo E-mail sopra riportati riconoscendo che il CSP non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

_______________, ____/___/_______
Luogo e data)
___________________________________
(Firma per esteso e leggibile)

Allegato B “Fac-simile Insussistenza delle cause di esclusione”

Spettabile
CONSORZIO INTERCOMUNALE DEL NOVESE DEI SERVIZI ALLA PERSONA
Piazzale Partigiani n. 1
15067 Novi Ligure (AL)


	Oggetto: selezione pubblica per l’affidamento di un incarico di collaborazione autonoma ad uno/una psicologo/a per la realizzazione di un progetto a favore della famiglia con specifiche azioni a sostegno della genitorialità – DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE DI ESCLUSIONE



Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________
(Cognome e nome)
nato/a a ______________________________________________________ , il ________________
e residente a _______________________________________________________, Prov. (_______),
in Via____________________________________________________ n°_______ CAP _________
Codice Fiscale_________________________ - Telefono. _____________________________ - Cellulare ________________________________ -  E-mail ________________________________
Posta Elettronica Certificata (PEC): ___________________________________________________
presa visione dell’avviso di selezione pubblica di cui all’oggetto e, in particolare, del § 6, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 s.m.i., consapevole delle sanzioni penali ivi previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA quanto segue:
· di non trovarsi in nessuna delle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse previste dal D.Lgs. n. 39/2013;
· d’impegnarsi a rispettare gli obblighi e le previsioni contenute nel  Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici approvato con il D.P.R. n. 62/2013 nonché del Codice di Comportamento integrativo adottato dall’Ente con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 14/2014 pubblicato sul sito istituzionale www.cspnovi..it – Sezione Amministrazione Trasparente – “Atti Generali”
· di aver preso atto di quanto stabilito dall’articolo 53, comma 3, del Regolamento Generale sull’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi dell’Ente “sebbene l’incarico conferito non comporti per l’incaricato alcun obbligo di esclusività con il Consorzio, tuttavia non si può conferire alcun incarico […] a soggetti che, per l’attività esercitata o per altre circostanze, siano in potenziale conflitto di interessi con il Consorzio rispetto alla prestazione da svolgere […]”
· d’impegnarsi nell’eventualità che le/gli vengano, in futuro, conferiti incarichi da parte di Enti Pubblici e/o operatori privati, a darne immediata comunicazione all’Ente e a rinunciare ai medesimi qualora, a insindacabile giudizio del Consorzio, risultassero contrastanti con l’adempimento degli obblighi assunti

_______________, ____/___/_______
Luogo e data)
___________________________________
(Firma per esteso e leggibile)
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