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ALLEGATO A 

DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE PER LA DESIGNAZIONE DI  
UN COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE DELLA ASL 
N. 6 DI SANLURI AI SENSI  DEL D. LGS. 30 DICEMBRE 
1992, N. 502 E DELLA L.R. 28 LUGLIO 2006, N. 10 

 

 

Spett.le Provincia del Medio Campidano 
Assessorato alla Cultura 

Via Paganini, 22 
09025 Sanluri (VS) 

____ sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________________________ Prov. ______ 

in data _______________ residente in _______________________________________________ Prov ____ 

indirizzo _______________________________________________________________________ n.________ 

Cap _____________ codice fiscale __________________________________ telefono _________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione indicata in oggetto. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art.76 del citato DPR in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto 

la propria responsabilità 

DICHIARA 

quanto segue: 

a) di essere cittadino/a italiano/a, ovvero (indicare eventualmente lo Stato dell’Unione Europea) 

___________________; 

b) di essere in possesso dei diritti civili e politici; 

c) di non aver riportato condanne penali passate in giudicato né di avere procedimenti penali in corso 

che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione di un rapporto di lavoro con la 

Pubblica Amministrazione. 

d) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 



_____________________________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________________________________________________ 

di ___________________________________________________________________________________ 

nell’anno ______________ con votazione _________________________; 

di essere in possesso dei requisiti, richiesti dall’articolo 3 – ter, comma 3 del D.Lgs. 502/92, e nello 

specifico: 

 essere iscritto nel registro dei revisori contabili istituito presso il ministero di Grazie e 
Giustizia, al n. ___________ dalla data del ____________________________________________ 

ovvero  

 di essere funzionario del ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica 
e di aver esercitato per almeno tre anni le funzioni di revisore dei conti o di componente dei 
collegi sindacali. 

Tali requisiti devono essere comprovati da idonea documentazione. 

Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione 

delle domande. 

DICHIARA inoltre: 

• di conoscere e accettare integralmente il contenuto dell’avviso; 

CHIEDE 

- che le comunicazioni siano inviate al seguente indirizzo: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

e si impegna a comunicare le eventuali variazioni di indirizzo, riconoscendo che la Provincia del 

Medio Campidano è esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

Allegati alla presente domanda: 
• Dettagliato curriculum vitae e studiorum debitamente sottoscritto; 

• Copia fotostatica del proprio documento di riconoscimento; 

• _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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• _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Luogo e data _________________________ 

  _____________________________________ 

  (firma) 

Consenso  t rat tamento  dat i  persona l i  

_____ sottoscritt_ _____________________________________________________________________ 

esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente domanda possano essere 

trattati, nel rispetto di quanto stabilito dalla legge 163/2006 e successive modificazioni e integrazioni, 

per le finalità di gestione della procedura di selezione in oggetto. 

Luogo e data _________________________ 

  _____________________________________ 

  (firma) 


