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SCHEMA DI DOMANDA 

All’Amministratore Unico di Umbria Salute e Servizi S.c.ar.l. 

umbriasaluteeservizi@pec.it 

 

Il sottoscritto .................................................................. nato a ............................... il ................... 

e residente in ..................................................Via ............................................................... n. .......   

C.F.: ……………………………………… P.IVA ……....……………………………………… 

propone la propria candidatura per la nomina quale Sindaco Unico Revisore  di Umbria Salute e 

Servizi S.c.ar.l..  e a tal fine allega:  

- Il proprio Curriculum vitae;  

- Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà, redatta ai sensi degli articoli 46 

e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 (sul modello allegato alla domanda), attestante l'iscrizione 

all’Albo professionale ed al Registro dei Revisori legali istituito presso il Ministero 

dell’Economia e Finanze, l'insussistenza di cause di ineleggibilità, inconferibilità, 

incompatibilità o conflitto d'interessi previste dal D.Lgs. n. 235/2012 e dal D.Lgs. n. 39/2013; 

- Fotocopia della propria Carta d’Identità in corso di validità.  

 

Recapiti: n. telefonico............................................... e-mail……………..…….................……… 

 

Luogo ……………………………….…  Data  .....................................   

 

(firma) ..............................................  

 

Allegati:  

1. Curriculum vitae;  

2. Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà resa ai sensi del DPR n. 445/ 2000; 

3. Fotocopia della Carta d'Identità. 
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