Spett.le Agrorinasce 
Sede San Cipriano d’Aversa (CE) 
Alla c.a. del Responsabile del Procedimento Amministratore Delegato Dott. Giovanni Allucci 

Oggetto: domanda di inserimento nell’Elenco del Consorzio Agrorinasce dei candidati alla nomina di componente dell’organo di controllo o di revisore unico nella società partecipata della Regione Campania e dei Comuni di Casal di Principe, Casapesenna, San Cipriano d'Aversa, S. Maria La Fossa, S. Marcellino e Villa Literno, 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________________ il _____________ residente a ___________________________________ prov. ___________ c.a.p. __________ via/piazza ___________________________________________________________________ telefono_____________________________________ fax ____________________________ e-mail ______________________________________________________________________ indirizzo PEC _________________________________________________________________ 
CHIEDE di essere inserito nell’Elenco del Consorzio Agrorinasce dei candidati alla nomina di componente dell’organismo di controllo analogo della società partecipata della Regione Campania e dei Comuni di Casal di Principe, Casapesenna, San Cipriano d'Aversa, S. Maria La Fossa, S. Marcellino e Villa Literno, 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi così come disposto dell’art. 76 del citato d.p.r. 445/2000: 
DICHIARA: 
SEZIONE I Dichiarazioni di ordine generale 
 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Paese dell’Unione europea; 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________ (____); 
 di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di lavoro con amministrazioni pubbliche;  di godere del diritto dell’elettorato attivo e di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione o di non essere stato licenziato per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 
 di essere in possesso dei requisiti per le nomine nelle pubbliche amministrazioni prescritti dalla vigente normativa nazionale e regionale; 
SEZIONE II Dichiarazioni per la richiesta di iscrizione all’Elenco per l’espletamento di funzioni di componente di organismo di controllo analogo
Dichiara, inoltre, 
a. di essere iscritto all’Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili con esperienza maturata per almeno tre anni alla data di presentazione della domanda, come componente di organo di controllo in società pubbliche o private o in enti territoriali (regione, Province e Comuni) 
b. di essere iscritto all’albo dei revisori legali tenuto dal Ministero dell’Economia e delle Finanze da almeno tre anni dalla data di presentazione della domanda. (specificare enti e durata dell’incarico, indicando giorni, mesi e anni di inizio e fine):
………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… 
c) uno tra i funzionari direttivi di una Pubblica Amministrazione dell’area economico- finanziaria ovvero dell’Area Amministrativa (specificare enti e durata dell’incarico, indicando giorni, mesi e anni di inizio e fine): 
………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… 
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di ineleggibilità o che comportano decadenza di cui agli artt. 2382 e 2399 del codice civile; 
- di non trovarsi in alcuna delle ipotesi previste quali cause di inconferibilità o di incompatibilità allo svolgimento di cariche pubbliche secondo la vigente normativa nazionale e regionale; ovvero (barrare la casella ove ricorra l’ipotesi indicata di seguito)
- di trovarsi nella/e seguente/i causa/e rimuovibile/i di incompatibilità:
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
e di essere disponibile, se nominato, a rimuoverla entro il termine di dieci giorni dal ricevimento della comunicazione di avvenuta nomina, dandone immediato avviso al Consorzio Agrorinasce per via telematica, tramite posta certificata (PEC) all’indirizzo: agrorinasce@legalmail.it, consegna a mano in busta chiusa al protocollo della Sede legale di Agrorinasce, sita in San Cipriano d’Aversa alla via Roma c/o Casa Comunale d’Aversa o spedizione a mezzo raccomandata A.R. al seguente indirizzo: Agrorinasce S.crl, via Roma c/o Casa Comunale d’Aversa, 81036 San Cipriano d’Aversa (CE). 
Si allega alla presente domanda: 
 copia, debitamente firmata, di un documento di identità in corso di validità; 
 curriculum vitae et studiorum in formato europeo, siglato in ogni pagina e debitamente sottoscritto, corredato di apposita dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, attestante la veridicità delle informazioni contenute; 
 eventuale ulteriore documentazione a corredo, utile all’Amministrazione per la valutazione della richiesta di iscrizione. 

Luogo________________________ data ______________ 

Il dichiarante ________________________
