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P.S.R. Sicilia 2014/2020
MISURA 19
STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE DI TIPO PARTECIPATIVO “Distretto Rurale di Qualità dei Sicani”
DEL P.A.L. SICANI
SOTTOMISURA 19.4:
“Sostegno per i costi di gestione e animazione”
INVITO AD UNA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
Manifestazione d’interesse per l’iscrizione alla Lista dei Revisori dei Conti
ALLEGATO 1
(MODELLO DI DOMANDA)
ALLEGATO 1
G.A.L SICANI
c/o Azienda Pietranera
92020 - Santo Stefano Quisquina (AG)
Indirizzo PEC: galsicani@pec.it 
Manifestazione di interesse per l’iscrizione alla Lista dei revisori dei conti e dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000.
_l  sottoscritt_ ___________________________ nat _ a _______________________ prov.____ il
__________ residente a __________ in via/piazza_____________________ n.__ ,
C.F.:_________________________ ; titolo di studio______________________________________
chiede
di essere inserito/a nella lista di cui all’avviso pubblicato nel sito www.galsicani.eu. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art. 76, D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R.,
Dichiara
1) di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea;
2) di non essere escluso dall’elettorato politico attivo;
3) di non aver riportato condanne penali o di stato d’interdizione o di provvedimenti di prevenzione o di altre misure, che escludono, secondo le leggi vigenti, l’accesso ai pubblici impieghi;
4) di aver conseguito il seguente titolo di studio: Laurea Magistrale in Economia;
5) di essere iscritto all’Albo dei revisori contabili da almeno 5 anni;
6) di possedere esperienza professionale pregressa nel settore.
Chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare le eventuali variazioni successive, e riconosce che il G.A.L. non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:
…………………………………………………………………

(indicare indirizzo di posta elettronica certificata)
Si allega:
1) curriculum vitae, reso in forma di dichiarazione di atto notorio ;
2) fotocopia documento di identità in corso di validità.
Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Il sottoscritto autorizza il G.A.L. al trattamento dei propri dati personali nel rispetto e con le modalità di cui ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n.196 e s.m.i. per le finalità connesse e strumentali allo svolgimento della presente procedura.
_____________________                                                                     ________________________
(luogo e data)                                                                                   (firma per esteso del dichiarante)
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