Allegato B

Schema di Domanda di Partecipazione

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI CANDIDATURE PER N.1 ESPERTO PER
L’ESERCIZIO DEL “CONTROLLO ANALOGO" SULLE SOCIETA’ PARTECIPATE.

Il sottoscritto (Cognome e Nome)

nato a Prov.
il e residente in
Prov, , Via/Piazza
CAP Codice Fiscale
iscritto nelle liste elettorali del Comune di
tel.
Email
PEC

manifesta il proprio interesse alla nomina di n. 1 esperto per I'esercizio del controllo analogo sulle societa

partecipate, giusta deliberazione di C.C. n. 50 del 07.10.2025 relativa allapprovazione del regolamento per

I'esercizio del controllo analogo;

A tal proposito, sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000, dichiara di possedere i requisiti previsti
dall’Avviso e pili in particolare

DICHIARA
[Barrare le caselle e completare gli spazi relativi alle dichiarazioni]
i1 di essere cittadino dell'lUnione Europea;
11 di godere dei diritti civili e politici del paese di provenienza;
u di conoscenza della lingua italiana, se straniero;
o di essere iscritto all’albo dei dottori commercialisti;

o di essere iscritti al registro dei revisori legali di cui all’art. 1 comma 1, lett. g del D.Lgs. 27/01/2010, n. 39,
nonché all'art. 1, comma 1 del Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze 20.06.2012, n. 144;

-1 possedere competenza professionale qualificata e comprovata esperienza, anche in ambito formativo, per
attivita inerenti la contabilita pubblica, il controllo di gestione, la contabilita analitica e il controllo analoga
delle societa partecipate, documentata da funzioni svolte presso Enti pubblici e/o societa private.

1 che non sussistono elementi oggettivi che possano mettere in dubbio la propria personale correttezza e
onorabhilita;

o di essere in possesso di requisiti culturali risultanti da formazione universitaria o post-universitaria,
adeqguati alla carica da ricoprire;

o di essere in possesso del seguente titolo di studio

..............................................................................................................................................................
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...............................................................................................................................................................

Ente

...........................................................................................................................................................................

[Barrare la casella che interessa]

o di essere stato collocato in aspettativa da lavoro pubblico presso il seguente
Ente. ... INAITIZZO ooevee et e e eb e rar s

[Barrare la casella che interessa)

o di essere in stato di quiescenza da lavoro pubblico o privato, ovvereo o di non essere in stato di
quiescenza da lavoro pubblico o privato;

[Barrare la casella che interessa]

o di ricoprire attualmente le seguenti cariche (di amministrazione e controllo), in Societa, Enti ed Istituzioni

...............................................................................................................................................................

o di non avere incarichi, rapporti economici o professionali, di dipendenza, partecipazione o collaborazione
contrattuale con gli Enti, e Societa partecipate del Comune di Capaccio Paestum o loro controllate e di non
essere componente di organi consultivi, di vigilanza o di controllo chiamati ad esprimersi sui provvedimenti e
sull'attivita degli Enti e Societa partecipati del Comune di Capaccio Paestum;

o di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al D.Igs n. 39/2013;
o di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita di cui all'art. 53 del D.lgs n.165/2001;

o di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incandidabilita, ineleggibilita e incompatibilita di cui al titolo III
capo II del D.lgs. 267/2000;

o di essere consapevole che, qualora risulti dipendente di una Pubblica Amministrazione, dovra rispettare le
disposizioni di cui all‘articolo 53 del D.lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.;

o di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione o dichiarato
decaduto per aver conseguito dolosamente la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita insanabile;

o di non avere liti pendenti con il Comune di Capaccio Paestum;
o di non essere in rapporto di coniugio, parentela o affinita fino al quarto grado con il Sindaco;

o di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di cui al testo unico delle disposizioni in materia di
incandidabilita di cui al D.Igs. n. 235/2012;

o di non trovarsi nelle cause di divieto, decadenza o di sospensione previste dall'art. 67 del D.lgs. n.
159/2011 e ss.mm.ii.;

o di essere consapevole che il presente Avviso non da luogo a procedure selettive e non comporta
formazione di graduatorie di alcun genere;
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o di essere a conoscenza che, in base al *Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati — Regolamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, in vigore dal 25 maggio 2018", |
dati personali comunicati con la presente procedura saranno trattati dall’Amministrazione per lo svolgimento
delle funzioni istituzionali;

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni circa l'insorgenza di cause di
inconferibilita, incompatibilita e decadenza;

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del Decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione e uso di atti falsi, richiamate dallarticolo 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000:

o di non aver riportato condanne penali, passate in giudicato ovvere o di aver riportato le seguenti
condanne Penali

[Barrare la casella che interessa]

o di non aver procedimenti penali in corso di cui si & a conoscenza ovvero o di avere i seguenti
procedimenti penali in corso

= di essere consapevole che I’Amministrazione Comunale potra procedere ad effettuare idonei controlli sulla
veridicita delle dichiarazioni rese e che, fermo restando quanto previsto dall‘art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante ai sensi dell‘art.
75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, decadra dall'incarico eventualmente conferito.

Ai fini della validita delle dichiarazioni di responsabilita rese, il sottoscritto allega la fotocopia di un proprio
documento di identita in corso di validita.

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente al Comune di Capaccio Paestum eventuali
variazioni del contenuto della presente dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati — Regolamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, in vigore dal 25 maggio 2018, autorizza il
Comune di Capaccio Paestum al trattamento, anche con strumenti informatici, dei propri dati personali per le
finalitd connesse all’Avviso.

In fede

Luogo (data)

Firma leggibile)
Si allega alla presente:

» Curriculum vitae sottoscritto;
- Copia del documento di identita in corso di validita.
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