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Al Sindaco del Comune di Pescia 

Piazza Mazzini 1 – 51017 Pescia (Pt) 

 

 

OGGETTO: DOMANDA PER LA CANDIDATURA ALLA NOMINA ED AL 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI REVISORE UNICO DEI CONTI DELL’A.S.P. SAN 

DOMENICO PER IL TRIENNIO 2023-2025. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________ 

Residente a _____________________________indirizzo _________________________________ 

C.F. _________________________________ tel. Cell. ___________________________________ 

 

PROPONE la propria candidatura per l’incarico di Revisore Unico dei conti dell’A.S.P. San 

Domenico. 

 

A tale fine DICHIARA sotto la propria responsabilità, ai sensi artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000 

n. 445: 

• Di essere iscritto al Registro Nazionale dei Revisori Contabili dal ____________ 

• Di non avere cause di ineleggibilità e incompatibilità previste dall’articolo 2399, comma 1, del 

Codice Civile e cause di incompatibilità e di inconferibilità previste dal D. Lgs. 39/2013; 

• Di non ricoprire cariche all’interno dell’Azienda incompatibili con quella di Revisore; 

• Di non aver ricoperto la carica di Presidente o di componente il Consiglio di Amministrazione 

dell’Azienda nel biennio precedente; 

• Di non ricoprire incarichi e consulenze presso l’Azienda o presso organismi dipendenti. 

 

 

Allega altresì: 

• Copia di documento di identità in corso di validità debitamente firmata 

• Curriculum vitae e professionale datato e firmato 

 

 

Luogo e data ____________________________ 

 

 

                                                                                                           __________________________ 

                                                                                                                                   firma 


