[image: image1.jpg]ONDAZIONE

Iy
UNIVERSITA DEGLI STUDI

R
/////W,,«.»/,WW#/;/

DI TERAMO

el - ALANY
AW






MODELLO A (Domanda da compilare)

Al Presidente della Fondazione Università degli Studi di Teramo, 

Via Renato Balzarini, 1 

64100 TERAMO

Avviso pubblico per l’attribuzione della carica di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti della Fondazione Università degli Studi di Teramo (rif. F.3/2021)

Il/La sottoscritto/a …...……………..…………………… nato/a ……………………………..……
il ....…………………codice fiscale n…………………………………………………………………

residente in (indirizzo completo) ……………………………………………………..………………

……………………………………………………………tel……………………….……………….

e-mail …………………………………………... PEC………………………………………………

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione in epigrafe e a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.:
DICHIARA 
Di possedere i seguenti requisiti specifici obbligatori: 
1. Essere iscritti nel registro dei revisori legali; 

2. Aver svolto, per almeno cinque anni, funzioni di revisore legale presso istituzioni universitarie come da incarichi di cui all’allegato CV;

Dichiara altresì, di possedere titoli, competenze ed esperienze professionali come da curriculum vitae allegato e  di aver preso visione del testo dell’avviso di selezione per cui si partecipa e di accettare ogni suo articolo.
Ai sensi dell’art. 38, Comma 3 del D.P.R. 445/2000, al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, rese nel contesto della domanda, si allega alla presente fotocopia integrale di un documento di identità personale in corso di validità.
Luogo ____________________ data __________________                    

firma ______________________________
INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI REG. UE n. 2016/679 
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa allegata alla Selezione F.3/2021, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti ai fini della presente procedura.

Luogo ____________________ data _________________                    

firma _______________________________
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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