
All. A) 
       
  

AL SIGNOR SINDACO 
         DEL COMUNE VIMERCATE 
         PIAZZA UNITA’ D’ITALIA N. 1 
         20871 VIMERCATE (MB) 
 
 
Oggetto: proposta di candidatura per la nomina a Revisore Unico dei Conti Dell’Azienda Speciale Farmacie 
Comunali Vimercatesi per il triennio 2023/2026. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

 nato/a a ___________________________________________________ il _______________________________ 

C.F./P. IVA ____________________________________ residente a ____________________________________ 

Via/P.zza ____________________________________________________________n. _____________________ 

Tel. _________________________________ E- Mail ________________________________________________ 

 

presa visione del relativo bando, propone la propria candidatura per svolgere per l’Azienda Speciale Farmacie 

Comunali Vimercatesi l’incarico di Revisore Unico dei Conti per il triennio 2023/2026 e a tal fine allega la 

seguente documentazione: 

 

  curriculum vitae e professionale debitamente sottoscritto; 

  dichiarazione sostitutiva ai sensi artt. 46 e 47 d.p.r. 28 dicembre 2000 n 445; 

  presa visione e sottoscrizione informativa privacy; 

  copia fotostatica documento d'identità; (solo in caso di documentazione non firmata digitalmente) 

 

e dichiara sin d’ora di accettare l’incarico in caso di nomina. 

 
 
 
Distinti saluti. 
 
 
 
 
 

 

_____________lì, _______________  Firma ________________________________________________ 

 
 
 
 
 



All. B) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

(ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

 nato/a a ___________________________________________________ il ________________________________________ 

C.F./P.IVA_______________________________ residente a ____________________________________________________ 

Via/P.zza ____________________________________________________________n. _______________________________ 

Tel. _________________________________ E- Mail __________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

DICHIARA 

 Di essere a conoscenza che la proposta di candidatura non è vincolante per l’ Ente; 
 

 di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità ed incompatibilità di incarichi presso le pubbliche 
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico previste dal D. Lgs. n. 39 dell’8 aprile 2013, dall’art. 
52 del D.P.R. 902/1986, nonché l’insussistenza delle condizioni di ineleggibilità previste dalla legge o di situazioni 
che possono compromettere l’indipendenza ai sensi dell’articolo 10 del D. Lgs. n. 39/2010; 
 

 di non trovarsi nella condizione di cui all’art. 248, comma 5, del D. Lgs. n. 267/2000; 
 

 di non essere stata/o sottoposta/o a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza dell’esistenza a proprio 
carico di procedimenti per l’applicazione di misure di prevenzione; 
 

 di non trovarsi in alcuna delle situazioni di ineleggibilità e decadenza previste dall’art. 2382 del codice civile; di 
non trovarsi in conflitto di interesse, anche potenziale, con le funzioni inerenti l’incarico da ricoprire; 
 

 di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto da un pubblico impiego; 
 

  che l'allegato curriculum, sottoscritto dal dichiarante, corrisponde a realtà; 
 

 Di possedere il titolo di studio:________________________________________________ rilasciato dalla 

scuola/università _______________________________________________________________________________ 

di ___________________________________________________________________________________________; 

 

 Di essere iscritto al registro dei revisori contabili al n. ________istituito presso 

_____________________________________________________________________________________________ 

dal __________________________________________________________________________________________; 

 

 

 
__________ lì _____________________         Il/la Dichiarante 

 
   __________________________ 

 
Esente dall'imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28.12.2000 N. 445. 
AVVERTENZA: FERMO RESTANDO QUANTO PREVISTO DALL'ART. 76 DPR N.445/2000, IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE 
CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA (art. 75 DPR 28.12.2000 n. 445) 
N.B.:  Per richiedere la presente domanda in formato word modificabile scrivere al seguente indirizzo mail: segreteria@comune.vimercate.mb.it 
 
 

mailto:segreteria@comune.vimercate.mb.it


All. C) 
 

 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 ( Regolamento 
Generale sulla Protezione dei Dati)  PER IL TRATTAMENTO DI DATI E DOCUMENTI 
 
I dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali con la 
finalità di selezione del Revisore dei Conti dell’ Azienda Speciale Farmacia Comunale  a cui si riferisce il presente 
bando. Le basi giuridiche che legittimano il trattamento sono le seguenti: l’esecuzione di un contratto di cui 
l’interessato è parte e l’adempimento di misure precontrattuali adottate su richiesta di quest’ultimo,  ai sensi 
dell’art. 6 par. 1 lett. b) del Regolamento UE 679/2016 e l’adempimento di obblighi di legge, ai sensi dell’art. 6 
par. 1 lett. c) del Regolamento UE 679/2016. 
I dati forniti dai candidati saranno comunicati al personale coinvolto nel procedimento per gli adempimenti di 
competenza. Gli stessi saranno trattati anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro 
per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Potranno essere trattati da soggetti pubblici e 
privati per attività strumentali alle finalità indicate. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per 
l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati 
personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. Il presente trattamento non contempla alcun 
processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del 
Regolamento UE n. 679/2016. 
Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione 
dal procedimento di selezione. I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate 
e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 
Il/la candidato/a potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i suoi diritti, in particolare con 
riferimento al diritto di accesso ai suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, 
l’aggiornamento e la cancellazione, il diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del 
Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la 
difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
 
Il Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione che ha indetto il presente bando, a cui il candidato potrà 
rivolgersi per far valere i propri diritti ai seguenti recapiti:  
pec: vimercate@pec.comune.vimercate.mb.it ;  tel 039 / 66591. 
 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
dpo@comune.vimercate.mb.it. 
 
Il/la candidato/a ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora 
ne ravvisi la necessità. 
 
 
Vimercate, lì _____________________________ 
 
 

          Firma per esteso e leggibile per presa visione 
 

______________________________ 
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