
Modello manifestazione di disponibilità 
da utilizzare per Avviso pubblico n.01/16.

MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA’
RESA AI FINI DELLA NOMINA DI N.1 COMPONENTE

DEL COLLEGIO SINDACALE DELL’ASREM
rilasciata nelle forme e modalità di Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

e  Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i.

Alla Regione Molise
Via Genova 11 - 86100 Campobasso
A ½ PEC: regionemolise@cert.regione.molise.it 
All’attenzione del 
Sig. Presidente della Giunta regionale

Il sottoscritto …………………………………….………………………………………..…………..., 

nato a……………………….………………………………………il…………………….………........ 

C.F. ……………………………………………residente a..………………………………………...… 

in Via……………………………………………………………………………..……………………, 

tel. ………………, cell. ………………………...e-mail………….……………………………………,

con indirizzo PEC: ……………………………………………………………………………………..

manifesta la propria disponibilità
in  riferimento all’avviso  per  la  formazione  di  un elenco di  soggetti  idonei  e  finalizzata  a  ricoprire 
l’incarico di n.1 componente del Collegio sindacale dell’ASREM, per il prossimo triennio, e a tal fine, 
sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76,  D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i.,

d i c h i a r a
1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di ineleggibilità e incompatibilità previste dalle vigenti 

leggi in materia di nomina a componente del Collegio sindacale dell’ASREM; 

2. l’inesistenza di conflitti di interesse con l’incarico, il ruolo e il mandato da espletare;

3. la propria  estraneità agli organi di vertice dell’ASREM ovvero di non essere parente entro il 
quarto grado o affine fino al secondo grado con il Direttore Generale dell’ASREM;

4. l’insussistenza di lite pendente civile, penale e amministrativa con l’ASREM;

5. di essere in possesso, in relazione alle specifiche esigenze connesse al particolare incarico da 
ricoprire,  di  una  adeguata  e  consona  competenza  professionale,  tecnica  e  amministrativa, 
liberamente ed insindacabilmente valutabile dall’organo deliberante, sulla base dei titoli posseduti  
e degli studi compiuti;

6. di aver espletato documentata attività di revisore dei conti o di componente di Collegio sindacale 
svolta  per  almeno  tre  anni  presso 
…………………………………………………………………………………………………, 

mailto:regionemolise@cert.regione.molise.it


ovvero delle funzioni svolte presso strutture pubbliche o private presso differenti organismi del 
settore pubblico o privato, attestato da apposito ed aggiornato   curriculum vitae  ;   

7. che i dati e le informazioni contenute nell’allegato  curriculum vitae,  sottoscritto dal dichiarante, 
sono complete, corrette e veritiere;

8. di essere iscritto nel Registro dei Revisori legali al n. ……..………….;

9. di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  che 
riguardano  l’applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

10. di  essere  in  possesso  dei  requisiti  di  onorabilità,  professionalità  ed  indipendenza  previsti 
dall’art.2387 del codice civile;

11. di non essere sottoposto a procedimenti penali;

12. di non trovarsi in stato di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;

13. di non trovarsi in stato di interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici;
14. di accettare, sin d’ora, l’incarico in caso di nomina.

Dichiara  inoltre  di  autorizzare  la  Regione  Molise,  ai  sensi  del  D.  Lgs.  n.  196/2003,  e  successive 
modificazioni ed integrazioni, al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali per 
le finalità collegate alle procedure di nomina in questione, manlevando l’Amministrazione regionale e i 
suoi organi ed uffici da ogni e qualsivoglia responsabilità sia relativamente al trattamento, all’uso e alla  
diffusione dei propri dati personali, che sulla veridicità della dichiarazione, dei dati e delle informazioni  
contenute  nella  presente  e  nell’allegato  curriculum vitae.  Dichiara  infine  di  essere consapevole  che la 
presente dichiarazione ha valore di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e di certificazioni ai 
sensi  del  D.P.R.  n.445/2000  e  s.m.i  e  di  essere  a  conoscenza  della  facoltà  degli  organi 
dell’Amministrazione regionale, di designare quale componente un soggetto non presente nell’elenco, in 
possesso dei requisiti prescritti dalla legge. 
Allega alla presente:

 Fotocopia fronte/retro di valido documento di identità personale recante in calce dicitura 
“PCC all’originale in mio possesso” e firma autografa del titolare;

 Curriculum vitae in formato europeo con dichiarazione di consenso ovvero autorizzazione al 
trattamento  dei  dati  personali,  datato  e  firmato  di  pugno,  da   cui   risultano  tutti   gli 
incarichi  ricoperti,  sia  attuali  che  passati,  nonché il nome ovvero la denominazione 
completa  dell’Ente/Istituzione  pubblica  o  privata  dove  è  stata  svolta  la  funzione  e/o 
l’incarico.

Luogo,……………………………….data ……………….

In fede
Il Dichiarante

……………………………………………
(firma autografa) 


