ALLEGATO 2

RICHIESTA NOMINA A PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI DELL’ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PRIOVINCIA DI ROVIGO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIO
(art 46 e 47 del D.P.R. 28/1272000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
Nato/a a _____________________________il _________________________Prov. __________
Residente in Via _____________________________________________________N. _________
Comune ___________________________Prov. _________________C.A.P. _________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________
Email/PEC______________________________________________________________________
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28/1272000 n445, ai sensi e per gli effetti degli articoli del medesimo decreto,

DICHIARA
· di possedere il titolo di studio di ____________________________________________________
Rilasciato dall’UNIVERSITA’ ________________________________di _______________________
· di essere iscritto al Registro dei Revisori legali di cui al D.Lgs. 27 gennaio 2010. N. 39, tenuto presso il Ministero dell’Economia e delle finanze al numero di iscrizione ______
dal ________________________:
· di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilità ed incompatibilità.
· di non aver riportato condanne ad una pena che importa l’interdizione dai pubblici uffici o l’incapacità ad esercitare uffici direttivi.
· corrispettivo annuo richiesto per l’incarico al presente avviso Euro___________________

Luogo e data 								firma leggibile 


