ALLEGATO 1 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA NOMINA DI REVISORI DEI CONTI
FONDAZIONE DMO DOLOMITI BELLUNESI - TRIENNIO 2026/2029
(con decorrenza dalla data di esecutività della delibera consiliare di nomina)

Modalità di trasmissione: 
– tramite PEC all’indirizzo: consorziodmodolomiti@pec.it
– con oggetto:  “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA NOMINA DI REVISORE DEI CONTI DELLA FONDAZIONE DMO DOLOMITI BELLUNESI - TRIENNIO 2026/2029” 

OGGETTO: Manifestazione di interesse alla nomina di Revisore dei  Conti della Fondazione DMO Dolomiti Bellunesi - triennio 2026/2029

DATI ANAGRAFICI DEL/DELLA CANDIDATO/A 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________________________
nato/a ______________________ a ______________________ il ______________________ 
residente in (Comune, Provincia) 
________________________________________________________________________ 
indirizzo (via/piazza e numero civico) 
________________________________________________________________________
Codice Fiscale	____________________________
Telefono	____________________________
E-mail		________________________________________________________________________
Pec		________________________________________________________________________ 
Ordine professionale di appartenenza ________________________________________________________________________ 
iscritto/a all’Albo/Registro n. 
________________________________________________________________________________________
a far data dal ____________________________ n. iscrizione ____________________________ 

PRESENTA
la propria candidatura per la nomina a Revisori dei Conti della Fondazione DMO Dolomiti Bellunesi per il triennio 2026/2029, con decorrenza dalla data di esecutività della delibera di nomina. 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e  consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R.  per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 
1) di impegnarsi ad accettare a tutti gli effetti l’eventuale incarico di Revisori dei Conti della Fondazione DMO Dolomiti Bellunesi per il triennio 2026/2029, impegnandosi a rispettare le condizioni indicate nella Delibera di  nomina di esclusiva competenza del Consiglio di Amministrazione; 
2) di essere validamente iscritto all’Albo dell’Ordine Professionale _____________________________________ sede _______________ n. _______________ ;
3) di essere validamente inserito/a dell’Elenco dei Revisori degli Enti Locali, formata  ai sensi dell’art. 16, comma 25, del D.L. 13 agosto 2011, n. 138, modificato dall’art. 57-ter del D.L.  26 ottobre 2019, n. 124, convertito con modificazioni dalla Legge 19 dicembre 2019, n. 157 e del  Regolamento di cui al Decreto del Ministro dell’Interno 15 febbraio 2012, n. 23; 
4) di confermare il permanere dei requisiti e dei dati dichiarati al momento della presentazione della  domanda di iscrizione all’Elenco dei Revisori degli Enti Locali; 
5) di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità/ineleggibilità richiamate dall’art. 236 del D.Lgs.  n. 267/2000; 
6) di rispettare i limiti di assunzione di incarichi di cui all’art. 238 del D.Lgs. n. 267/2000 ricoprendo  attualmente i seguenti incarichi: 
 1. ___________________________________________ 
 2. ___________________________________________ 
 3. ___________________________________________ 
7) l’insussistenza delle fattispecie di inconferibilità ed incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013; 7) di non aver svolto l’incarico per più di due volte nelle Fondazione DMO Dolomiti Bellunesi ai sensi dell’art. 235,  comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000; 
8) di non incorrere in alcuna ipotesi di conflitto di interessi all’accettazione della carica di Revisori dei Conti della Fondazione DMO Dolomiti Bellunesi in caso di nomina; 
9) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 2399, comma 1, del Codice Civile; 10) di non aver riportato condanne penali che impediscono l’esercizio delle funzioni pubbliche; 11) di non essere stato/a revocato/a, per gravi inadempienze, dall’incarico di Revisore dei Conti /  Sindaco di Società ed Enti di diritto pubblico e/o privato; 
10) di impegnarsi a comunicare alla Fondazione Dmo Dolomiti Bellunesi ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni presentate  e di essere a conoscenza che, se tali modifiche comportano la perdita dei requisiti, l’Ente si riserva  di revocare l’incarico conferito;
11) di autorizzare la Fondazione DMO Dolomiti Bellunesi ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e del D.Lgs. n.  196/2003, al trattamento dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici,  nell’ambito dei procedimenti per i quali viene resa la presente dichiarazione; 
12) di aver ricoperto la funzione di Revisori dei Conti presso i seguenti Enti  (specificare l’ente e il periodo di riferimento): 
 1. ___________________________________________ 
 2. ___________________________________________ 
 3. ___________________________________________ 

A CORREDO DELLA PRESENTE DOMANDA, ALLEGA: 
☐ copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità, debitamente datato e  sottoscritto; 
☐ curriculum vitae in formato europeo, debitamente datato e sottoscritto. 

· è ammessa la presentazione della domanda sottoscritta con firma digitale;
· è ammessa la presentazione della domanda sottoscritta in forma autografa, debitamente scansionato in formato PDF con allegata copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.
· L’assenza della sottoscrizione comporterà l’esclusione dalla  procedura. 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 GDPR n. 679/2016) I dati forniti saranno trattati, raccolti e conservati presso l’Amministrazione Comunale esclusivamente  per finalità inerenti alla procedura in oggetto e comunque in modo da garantirne la sicurezza e la  riservatezza, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 (come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018) e del  Regolamento UE n. 679/2016. 

Luogo e data: _________________________, _____________________ 

FIRMA DEL/DELLA CANDIDATO/A 
_________________________________

