	                                                                                         Allegato 1				

ALLA MULTISS S.P.A.
								              SASSARI



Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................
nato/a a ................................................................................ Prov. ........................................................
il .............................. e residente a ........................................................... Prov. ...................................
CAP ...................................... in Via ............................................................................... n° .................
telefono ...................................... cell. ................................................  fax ...........................................
PRESENTA
la propria candidatura per la nomina di ___________________ come da avviso del 30/03/2026  in qualità di:
	(_) Iscritto al registro dei revisori contabili;
	(_) Iscritto nell'albo unico dei dottori e ragionieri commercialisti;

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
1) di non trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilità, di decadenza e di incompatibilità stabilite dall'articolo 2399 del codice civile e dall’art. 236, comma 3, del D. Lgs. n. 267/2000.
2) di essere iscritto (indicare se Registro dei revisori contabili, Albo dottori commercialisti, Albo dei ragionieri) ...................................................................................................al numero .................................................... dal .....................;
3) di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succ. D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000);
4) di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale applicabile in materia di trattamento dei dati personali, inserita nell’avviso pubblico e di esprimere il proprio consenso.


Data .................................................		


Firma ...........................................................
Il/la sottoscritt____________________________________________________________________
Codice fiscale:____________________________________________________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, fornisce la base giuridica del trattamento: 
□ 	ACCONSENTE
□ 	NON ACCONSENTE
al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata, ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.

Luogo e data ______________

Firma dell’interessato/a
___________________________________________






DA ALLEGARE ALLA PRESENTE:

Copia fotostatica di documento di identità personale.
1

