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Facsimile domanda (da redigere in carta libera) 
 
 

CONSORZIO OBBLIGATORIO UNICO DI BACINO 
DEL VERBANO CUSIO OSSOLA – “COUB V.C.O. 

Via Olanda 57 – 28922  VERBANIA     
Tel 0323-509511  - Fax 0323-509508 

 
 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a il  a 

prov. residente a 

cap. Prov.  

Via/piazza n° 

telefono fax E-mail 

 
       PRESENTA 

La propria candidatura per la nomina di Revisore dei Conti del Consorzio Obbligatorio Unico di Bacino del 
Verbano Cusio Ossola siglabile “COUB V.C.O”, come da avviso pubblico del 31.05.2013 in qualità di: 
 
– iscritto al registro dei revisori contabili 
– iscritto all’albo dei dottori commercialisti 
– iscritto all’albo dei ragionieri 
 
A tal fine  

Dichiara 
 

sotto la propria personale responsabilità ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000: 
 
1) di non trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilità ed incompatibilità previste dagli artt. 236 e segg. del 
D.Lgs. 267/2000; 
 
2) di rispettare i limiti all’affidamento degli incarichi di cui all’art. 238 del D.Lgs 267/2000 e di essere 
componente del Collegio dei Revisori del Conto presso i seguenti enti: 
 

 

 

 

 

 
3) di essere iscritto: 
 
– al registro dei revisori contabili al N. _____ dal ________ 
 
– all’albo dei dottori commercialisti di ________________ al N. _____ dal ________ 
 
– all’albo dei ragionieri di ________________ al N. _____ dal ________ 

 
 

4)  di accettare integralmente le condizioni contrattuali fissate nella bozza d’incarico professionale allegato 
al bando di nomina; 
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Dichiara inoltre: 
 
 

- di voler ricevere eventuali comunicazioni al seguente domicilio o recapito (solo se diverso da quello di 
residenza): 
 

 

 

 

 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati 
personali, che i dati personali sono obbligatori per il corretto svolgimento della selezione e saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
documentazione viene consegnata. 
 
Data _____________ 

Firma 
 

__________________________ 
(firma autografa non autenticata) 

 
Allegati: 
- fotocopia di documento di identità personale 
- curriculum personale debitamente sottoscritto 
- disciplinare d’incarico professionale sottoscritto per accettazione; 
 
 
 
 
 
 
  


