Manifestazione di disponibilita

Alla Presidenza del Consiglio regionale del Molise
Uffici di via Colitto 11 — 86100 Campobasso

Allegato all’avviso n. pubblicato sul B.U.R.M. n. del , relativo alla nomina di un
componente effettivo ed uno supplente nel Collegio dei revisori dei conti della Azienda Speciale “Sviluppo
Economico Isernia” della Camera di commercio di Isernia.
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manifesta la propria disponibilita a ricoprire I’incarico riportato in epigrafe

A ta fine ....l.... sottoscritt..., consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci nei cas previsti dal testo
unico n. 445/2000 in materia di documentazione amministrativa, € punito ai sensi del codice penale e ddle leggi
speciali in materia,

DICHIARA, sotto la propria responsabilita:

1) di essereiscritto nel registro dei revisori dei conti — di cui a decreto legidativo del 27 gennaio 1992, n. 88 dalla
datadel ..coeeeeeeeeeeeeeeeeee e AN e, :

2) di essere elettore del ComuUNE di .....coevevreereeriiriererieeeeeeeeee , 1IN possesso de requisiti richiesti dalla normativa
vigente in materia;

3) che non sussistono situazioni di incompatibilita e/o di cumulo di cui all’art. 2 della legge regionale n. 16/2002
ovvero (dichiarazione adlternativa) che sussistono le seguenti sSituazioni di  incompatibilita €o di
cumulo , che il sottoscritto intende rimuovere come

segue: ;

4) che non sussistono nei propri confronti cause ostative alla candidatura a Consigliere comunale di cui all’art. 58,
comma 1 del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 (L.R. n. 16/2002, art. 1, comma 2);

dichiarazione sulle incompatibilita /o cumulo e opzione
.l.. sottoscritt..

chiede che ogni comunicazione inerente la presente manifestazione di disponibilita sia spedita a seguente indirizzo
................................................................................................................................................................ e che eventuali
comunicazioni telefoniche siano effettuate ai seguenti NUMENT tElEfONICE: .......ccooveiiiiririree e
CElUAre......coceeeeeeeeeeeeeee e :

allega: fotocopiadi un documento di identita o di riconoscimento equipollente sottoscritto, in corso di validita;

dichiara di essere informat.. , ai sensi delle disposizioni del d.Igs 30 giugno 2003, n. 196 e da il consenso &
trattamento dei propri dati per gli adempimenti connessi a procedimento instaurato dal presente avviso.
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