Fac simile di dichiarazione da allegare alla proposta di candidatura

Il/La sottoscritto/a …..…………………………… nato/a a ………………………. il ……………,

residente a ……………….………….…… in via/piazza ………….………………….. n. …………

recapito telefonico ……………………… in relazione alla presentazione della proposta di candidatura per la designazione, da parte del Consiglio di Indirizzo, del Revisore dei Conti dell'ASP Basso Lodigiano

dichiara

· di non
a) Trovarsi nelle condizioni previste dall’art 2382 C.C.;

b) Ricoprire la carica di: Direttore Generale, i Dirigenti ed i Revisori della A.S.L. della Provincia di Lodi;

c) Ricoprire la carica di Segretario Comunale, i dipendenti ed i Revisori dell’Amministrazione Comunale di Codogno;

d) Ricoprire la carica di Revisore della Regione Lombardia;

e) Essere  coniuge, parente ed affine fino al quarto grado dei componenti del Consiglio di indirizzo;

f) Essere, a qualsiasi titolo di legge, tra coloro che svolgono sull’A.S.P. attività di controllo o vigilanza;
g) Essere tra coloro che intrattengano con l’A.S.P. un rapporto di lavoro di consulenza o di prestazione d’opera retribuita o da altri rapporti che ne compromettano i requisiti di imparzialità e indipendenza e di obiettività a norma del D.Lgs n. 39/2010.
· di essere disponibile all’accettazione dell’incarico .
Allega copia fotostatica non autenticata del documento d’identità in corso di validità.

Data …………………










Firma
