
Schema di domanda per la partecipazione all'Avviso Pubblico per la formazione dell'elenco 

Regionale dei candidati alla nomina a revisore dei conti del Agenzia regionale per la 

protezione dell’Ambiente per la Calabria (ARPACal) 

OGGETTO: Avviso Pubblico per la formazione dell'elenco regionale dei candidati alla nomina a 

revisore dei conti del Agenzia regionale per la protezione dell’Ambiente per la Calabria (ARPACal) 

II/Lasottoscritto/a______________________________CodiceFiscale_____-

________________nato/a a ______________________________ il residente in via/piazza 

____________ n. _____ tel. _______________ mail/pec ______________________ 

Indicare l'indirizzo al quale si desidera ricevere eventuali comunicazioni (se diverso dalla 

residenza) via/piazza .............................., .................................................................... n. .............. 

(CAP............... ), telefono .......... .................... , 

CHIEDE 

di partecipare all'Avviso Pubblico di cui all'oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni 

false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste 

dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e la decadenza dalla carica ricoperta, sotto la 

propria responsabilità 

DICHIARA 

(Sarà preso in considerazione ai fini della valutazione del possesso dei requisiti necessari per 

l'iscrizione nell'elenco dei candidati esclusivamente quanto dichiarato nella presente domanda di 

iscrizione): 

Dipendenti pubblici (ai sensi dell'art. 53, comma 7, del d.lg5. 30 marzo 2001 , n. 165 (Norme generali 

sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche), i dipendenti pubblici non 

possono svolgere incarichi retribuiti che non siano stati conferiti o previamente autorizzati 

dall'amministrazione di appartenenza. 

appartenenza) _________________________________________; 

sere in possesso del seguente diploma di laurea magistrale, laurea a ciclo unico o diploma 

di laurea antecedente al DM n. 509/1999 del M.I.U.R. (vecchio ordinamento) in______________ 

conseguito il __________presso l'Università __________; 

ssere iscritto nel Registro dei revisori contabili al n. _________con decreto ministeriale 

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. ___ del _________________; 

contabili di cui al d.lgs. 28 giugno 

2005, n. 139, dal _______________ 

modalità: 

Registro dei Revisori legali; 

commercialisti; 

 

guente esperienza professionale, maturata per almeno cinque anni secondo i 

criteri individuati dalia Corte dei Conti (Deliberazione Sezione Autonomie Corte dei Conti n. 

3/2012): 



 revisore dei conti in Enti territoriali medio-grandi, (Province e Comuni superiori ai 50.000 
abitanti) o negli enti del servizio sanitario, nelle università pubbliche e nelle aziende di 
trasporto pubblico locale di rilevante interesse in ambito regionale (specificare enti, tipo e 
durata dell'esperienza maturata, indicando giorni, mesi e anni di inizio e fine): 

ENTE 
 

DATA INIZIO 
 

DATA FINE 
 

DURATA 
 

    

    

    

    

    

 responsabile dei servizi economici e finanziari in Enti territoriali medio-grandi, (Province e 

Comuni superiori ai 50.000 abitanti) o negli enti del servizio sanitario, nelle università 

pubbliche e nelle aziende di trasporto pubblico locale di rilevante interesse in ambito 

regionale(specificare enti, tipo e durata dell'esperienza maturata, indicando giorni, mesi e anni 

di inizio e fine): 

ENTE 
 

DATA INIZIO 
 

DATA FINE 
 

DURATA 
 

    

    

    

    

    

 di avere acquisito almeno n. 10 crediti formativi in materia di contabilità pubblica secondo 
percorsi di formazione e aggiornamento qualificati dall’acquisizione di speciali competenze nei 
settori in cui la Corte dei conti esercita funzioni di controllo.  

SOGGETTO 
FORMATORE 

TIPOLOGIA MATERIA DATA NUMERO 
CREDITI 

     

     

     

     

di essere disponibile, se nominato, ad accettare l’incarico; 

 organismi: 

ENTE 
 

CARICA 
 

PERIODO 
 

   

   

   

   

di non trovarsi nelle ipotesi di incompatibilità/ineleggibilità di cui all’art.   dell’avviso; 
ovvero 

 di trovarsi nella/e seguente causa/e di cause di incompatibilità 
____________________________ 
e di essere disponibile, se nominato, a rimuovere dette cause nel termine di quindici giorni dalla 
comunicazione della nomina. 

a) di godere dei diritti politici; 

b) di essere in possesso dei requisiti generali richiesti dall'art. 2382 cod. civ. come richiamato 

dall'art. 2399 cod. civ. e, nella specie, di non essere interdetto, inabilitato, fallito, condannato ad 

una pena che importa l'interdizione anche temporanea dai pubblici uffici o l'incapacità ad esercitare 

uffici direttivi; 



c) di non trovarsi in rapporto di impiego, consulenza, incarico con ARPACal; 

d) di non avere liti pendenti con l'Amministrazione regionale o con ARPACal; 

e) di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilità o di incompatibilità di cui all’art3 dell’Avviso 

pubblico; 

f) di non trovarsi, ai sensi della normativa vigente, in stato di conflitto di interessi, anche potenziale, 

rispetto all'Ente; 

g) di non ricoprire, alla data della pubblicazione del presente avviso, una carica di qualsiasi natura 

in altro ente o società regionale; 

h) di non avere riportato una sentenza penale di condanna per reati contro la Pubblica 

Amministrazione passata in giudicato; 

i) di non essere sottoposto a misura di sicurezza detentiva, libertà vigilata o provvisoria; 

j) di non aver adottato o concorso ad adottare atti o provvedimenti che abbiano causato stati di 

accertato disavanzo finanziario o perdite di esercizio a seguito di precedente nomina o incarico 

conferito dalla Regione Calabria per l'esercizio di funzioni dirigenziali presso Aziende, Enti, 

Istituzioni o altri organismi, per come disposto dalla Legge regionale 11 agosto 2010 n. 22, art.9, 

comma 7; 

k) di non aver usufruito della risoluzione anticipata del rapporto di lavoro del personale della 

Regione Calabria, degli enti, delle aziende e delle società regionali, per i cinque anni successivi 

alla risoluzione del rapporto di lavoro, per come disposto della Legge regionale 29 dicembre.2010, 

n. 34 art. 13; 

l) di non essere parente e affine fino al terzo grado del Commissario Straordinario dell’ARPACal; 

m) di essere consapevole che il sopravvenire di una delle cause di incompatibilità e di esclusione 

nel corso del mandato comporta la revoca della nomina o della designazione; 

n) di accettare incondizionatamente le disposizioni contenute nell'Avviso di cui alla presente 

procedura; 

o) di attestare ai sensi degli art. 46 e 47,del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni ai sensi 

dell'art. 76 del DPR n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi: 

che quanto contenuto nel curriculum allegato corrisponde a verità; 

p) di voler ricevere eventuali comunicazioni relative alla presente procedura al seguente indirizzo 

________________________casella di posta elettronica certificata (PEC) 

___________________________ ; 

q) di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo 

sollevando l'Amministrazione regionale da ogni responsabilità in caso di irreperibilità. 

A pena di esclusione,la domanda di iscrizione è sottoscritta dall'interessato e inviata - via pec - 

unitamente a copia non autentica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

Si allega altresì alla presente, a pena di esclusione: 

 

 ai sensi dell’articolo 13 del regolamento UE n. 2016/679, e consenso al trattamento 

dei dati personali, datato e sottoscritto. 

Luogo ____________________ , data _______________ 
IL DICHIARANTE 


