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Spett.le Comune di Sestri Levante 

           Piazza  Matteotti 3  

           Sestri Levante (GE), 16039 

  

Oggetto :     Proposta di candidatura per la nomina a SINDACO UNICO della Società 
Medi@terraneo Servizi S.r.l.  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________, nato/a 

______________________________________________ il _________________, 

residente  a ________________________Via/P.za_______________________ 

__________________________ n. ____________ tel. _____________________,    cell. 

_______________________ e-mail_______________________, presenta la propria 

candidatura per la nomina a revisore unico della Società Medi@terraneo Servizi S.r.l. 

 

A tal fine, 

DICHIARA 

1. Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria 

responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 

nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti 

dati non più rispondenti a verità : 

 - di essere iscritto al Registro dei Revisori Legali al n. ____________ dal 
____________________; 

- di non trovarsi in condizioni di incompatibilità, ineleggibilità e decadenza previste 
dagli articoli 2382 e 2399 codice civile e dal D.Lgs. n° 39/2013; 

2. di essere a conoscenza di tutte le condizioni indicate nell’Avviso pubblico e nelle leggi; 

3. di accettare senza condizioni l’eventuale nomina da parte della società Medi@terraneo 
Servizi S.r.l. 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente : 

a) curriculum  vitae  formativo  e  professionale  debitamente  datato  e  sottoscritto 

dall’interessato;  

b) numero di iscrizione al Registro dei Revisori Legali; 
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c) fotocopia nitida fronte-retro  del documento di identità in corso di validità e codice 

fiscale datati e debitamente sottoscritti; 

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole della responsabilità, della decadenza da eventuali benefici 

e delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, afferma la veridicità delle dichiarazioni rese nella 

presente istanza. L’eventuale venire meno delle condizioni attestate all’atto della nomina 

comporterà la decadenza dalla candidatura e l’impossibilità di conferire la nomina stessa. 

L’eventuale venire meno delle condizioni attestate durante il mandato comporterà la 

decadenza dalla nomina. 

  

__________________, lì _______________ 

  

                                                                             Firma  _________________________  

  
 


