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	Area Legale
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	CDA del 26/07/2019


DOMANDA DI ISCRIZIONE
Spett.le

Formazienda

Via Olivetti, n. 13
26013 Crema (CR)

Il/La sottoscritto/a   _____________________________________________________________,

nato/a a ___________________________________________________________________, Prov. _____, il __ /__ / _____,

residente in  ____________________________________________________________________________, Prov. ______,

Via/Piazza ____________________________________________________________________, n. _______, c.a.p. _____, 

tel. ______________, cell. ____/________, mail-pec ________________________________________________________, 

codice fiscale __________________________, Partita IVA ______________________________

CHIEDE

di essere iscritto all’Albo dei Revisori di Formazienda cui affidare le verifiche dei rendiconti di spesa dei Piani Formativi/Progetti Quadro finanziati dal Fondo Formazienda.

A tal fine, consapevole delle conseguenze di cui all’art.75 e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, con l’impegno di fornire tutte le informazioni necessarie al Fondo Formazienda per garantire il corretto svolgimento dei controlli a campione di veridicità,

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti (barrare le caselle interessate): 

· cittadinanza italiana;

· cittadinanza _______________________________________ quale altro Stato membro dell’Unione Europea (opzionale);

· iscrizione nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________ (Comune di residenza);

· assenza di condanne che comportino l’interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici;

· assenza di sentenza penale di condanna passata in giudicato, ovvero di sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 Codice di procedura penale per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari, né di avere procedimenti pendenti che impediscano la costituzione di rapporti con la Pubblica Amministrazione;

· assenza nell’esercizio della propria attività professionale di errore grave, accertato con sentenza passata in giudicato;

· per quanto a sua conoscenza, di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di essere iscritto al Registro dei Revisori Legali, al n. _______, D.M. n. __ del __/__/____, pubblicato sulla G.U.R.I. n. _____ del _/__/____. 

Allega alla presente domanda:

· l’elenco dei Rendiconti di spesa verificati e certificati specificando il committente, la fonte di finanziamento, l’importo e la tipologia;

· l’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 sottoscritta;

· il curriculum vitae contenente i dati generali, i titoli professionali e di studio dal quale si evincano le competenze e le specifiche esperienze maturate, reso in forma di autocertificazione e firmato in ogni pagina;

· una copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità, in corso di validità.

Luogo e Data: ___________________





Dott____________________
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