Allegato A
OGGETTO: Modulo per la candidatura dell’incarico di Organo di Revisione dell’Azienda Speciale “Santa Lucia Fiere”

IL SOTTOSCRITTO (Cognome e nome) ______________________________________________________

NATO A ____________________________________________(Prov.______) IL ___________________________ RESIDENTE A (CAP_________) ____________________________(Prov._______) IN VIA ___________________________________________________________TEL.__________________________
TITOLO DI STUDIO_______________________________________________________________ PROFESSIONE _________________________________________ CODICE FISCALE _______________________________, NR. ISCRIZIONE ALBO____________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura esplorativa di manifestazione di interesse per la nomina a Revisore Unico dei Conti dell'Azienda Speciale Fiere del Comune di Santa Lucia di Piave.
DICHIARA 
Di impegnarsi, senza riserva alcuna, ad espletare l’incarico secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 267/2000 e secondo quanto previsto dallo Statuto dell’Azienda;
COMUNICA
che per l’espletamento di tale incarico viene richiesta una indennità annua di euro ____________________   (_________________/00) più imposte e oneri a carico dell’Azienda Speciale.
INFORMATIVA PRIVACY (GDPR)

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
[Luogo], il [Data]
Il dichiarante

