


MODELLO PRESENTAZIONE DOMANDA PER LA NOMINA A PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI DELL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI ROVIGO
QUADRIENNIO 2021/2024

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Rovigo 
PEC: segreteria.ro@pec.omceo.it 


ll/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________

PRESENTA

La propria candidatura per la nomina di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Rovigo per il Quadriennio 2021/2024.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, deformazione o esibizione di atto falso o contenente dati falsi come previsto dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000;

DICHIARA

di essere nato/a a ________________________________ prov.________________, il _______________
codice fiscale __________________________________________ di essere residente a ____________________________Via__________________________________________________prov. _______________________________________ cell. _________________________________________    e-mail. _________________________________________pec. __________________________________

-di aver conseguito il diploma di _____________________________________ in data ________________;
-di aver conseguito la laurea in ______________________________________ in data ________________;
- di essere iscritto/a al Registro dei Revisori Contabili dal _________________ al n.____________;
- di essere iscritto/a al dell’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili dal _________________ al n.____________;
- insussistenza di cause di incompatibilità o inconferibilità ai sensi del D. Lgs 08/04/2013 n.39;
- di aver assolto l’obbligo formativo;
- di accettare l’incarico in caso di nomina;
- di non aver riportato condanne penali di cui all’art.58, comma 1, del Decreto Legislativo 267/2000

DICHIARA INOLTRE

Di voler ricevere eventuali comunicazioni a mezzo PEC all’indirizzo sopra indicato;
Di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali sono obbligatori per il corretto svolgimento della selezione e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente documentazione viene consegnata.

Data _________________________________			Firma ____________________________



Si allegano:


1.Curriculum di studio e professionale

2.Copia di un documento identità in corso di validità.







