
Spett.le Società della Salute Alta Val d’Elsa 

Via della Costituzione,30 

53036 Poggibonsi (SI) 

Pec: sds.altavaldelsa@legalmail.it 

 

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PER LA NOMINA DI UN RE VISORE 

INDIPENDENTE PROGETTO SPRAR 2017-2019. TRASMISSIONE DOMANDA 

DI CANDIDATURA.  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________(cognome e nome), 

nato/a a _________________________________ il ___________________________, 

residente a ____________________________________ in Via/Piazza 

________________________________ tel. ______________________  

 

CHIEDE  

 

Che la propria candidatura venga considerata ai fini della nomina di un revisore 

indipendente sul progetto SPRAR 2017-2019 di cui è titolare la SdS Alta Val d’Elsa. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000 e s.m.i., 

consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci,  

 

DICHIARA 

 

− di avere cittadinanza italiana o di altro Paese dell’Unione Europea, 

_________________________;  

− di essere in pieno godimento dei diritti civili e politici;  

− di non aver superato la soglia dell’età pensionabile in applicazione della normativa 

previdenziale vigente;  

− di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare il titolo posseduto) 

_______________________________________________________________ 

__________conseguito presso 

_____________________________________________ in data 

____________________________ con il punteggio di 

__________________________;  

di non:  

− aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

− essere sottoposto a procedimenti penali;  



− essere incorso nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da precedente 

impiego presso una pubblica amministrazione; 

− trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi o che comportino il divieto di 

contrarre con la pubblica amministrazione; 

− avere incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 

sindacali ovvero aver avuto rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza 

con le predette organizzazioni, ovvero aver rivestito simili incarichi o cariche o aver 

avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione;  

− essere dipendente della Società della Salute Alta Val d’Elsa o di uno degli enti soci 

della stessa;  

− avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso 

la Società della Salute Alta Val d’Elsa o di uno degli enti soci della stessa nel triennio 

precedente;  

− essere Revisore dei Conti o Responsabile della prevenzione della corruzione presso la 

Società della Salute Alta Val d’Elsa;  

− essere, nei confronti degli organi o del personale operante presso la SdS Alta Val 

d’Elsa  in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, 

di conviventi, di parenti ed affini entro il 2° grado;  

− aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;  

− aver svolto, non episodicamente, attività professionale in favore o contro 

l’amministrazione;  

− avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo 

grado con i membri dell'Assemblea o con il personale che opera presso la SdS Alta 

Val d’Elsa;  

− incorrere nelle ipotesi di incompatibilità ed ineleggibilità previste dall’art. 236 del D. 

Lgs. 267/2000 per i Revisori dei Conti;  

− di accettare incondizionatamente tutte le clausole di cui all’avviso e tutte le condizioni 

che l’Amministrazione porrà nei riguardi dell’incarico da ricoprire.  

 

Alla presente si allega: 

1. c.v. firmato e datato; 

2. Manuale di Rendicontazione SPRAR 2017 firmato in segno di piena e 

incondizionata accettazione 

3. copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Data _______________     In fede _________________ 

 


