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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE – 
All. A 
 

AL PRESIDENTE 
ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI 

VIA ENRICO MEDI, 1 
CALTANISSETTA 

Pec: OMCEOCL@LEGALMAIL.IT 
 
 
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE 
CANDIDATURE A REVISORE DEI CONTI DELL’OMCEO DI CALTANISSETTA PER IL QUADRIENNIO 
2021-2024 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________ nato/a a 
____________________________ prov. __________ il ___ / ___ / _______ residente a 
______________________________________ prov. _________________ via/piazza 
___________________________________________________ n° _____  
CAP _________ C.F. ____________________________e-mail_____________________ 
tel/cell_________________indirizzo PEC ______________________  fax ____________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per soli titoli per il conferimento dell'incarico di REVISORE DEI CONTI 
DELL’OMCEO DI CALTANISSETTA PER IL QUADRIENNIO 2021-2024 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale e degli 
effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci a norma dell'art. 75 e 76 del 
citato D.P.R. 445/2000, 
 

DICHIARA 
- Di possedere i requisiti: 
 

a) che attualmente iscritto al registro dei Revisori Legali ai sensi del D.Lgs. 27/01/2010 n. 39 al 
nr________; 

b) di possedere la cittadinanza Italiana oppure cittadinanza di uno degli stati membri dell’Unione 
Europea, ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/01 e D.P.C.M. 07702/1994 n. 174 e negli altri casi 
previsti dalla normativa vigente; 

c) Che ha il godimento dei diritti civili e politici; 
d) Di non aver riportato condanne penali; 
e) Che non sussistono di cause di inconferibilità ed incompatibilità nel rispetto della vigente normativa; 

 
-Di aver preso visione dei contenuti dell'Avviso pubblico e di accettarlo integralmente e incondizionatamente; 
-Di accettare l’incarico in caso di nomina; 
-Di autorizzare l’OMCEO-CL  al trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla presente 
procedura, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 . 
 
Allegati obbligatori: 
 

a) curriculum vitae formativo e professionale in formato europeo, aggiornato e dettagliato, con evidenza 
delle eventuali esperienze conseguite nel settore di riferimento con indicazione dei relativi periodi; 

 
b) fotocopia in carta semplice di documento di identità in corso di validità 
 
 
 
Luogo e data _________________     Firma 
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