
Spett.le 

I.P.A.R.K. S.r.l. - Unipersonale 

Contra’ San Pietro 60 

36100 VICENZA 

direzione@ipark.legalmail.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a 
Cognome 

 

Nome 

 

Luogo di nascita 

 

Data di nascita 

 

Indirizzo di residenza 

 

CAP e Comune di Residenza 

 

telefono 

 

codice fiscale 

 

posta elettronica 

 

PEC 

 

 

PRESENTA la propria candidatura per la nomina quale organo di controllo presso la società 

I.P.A.R.K. S.r.l. di Vicenza, interamente partecipata e controllata da I.P.A.B. di Vicenza. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di 

dichiarazioni mendaci come previsto D.P.R. n°445/2000: 

 

DICHIARA 
(compilare e/o apporre una crocetta sulla dichiarazione che si vuole fare) 

 

a) di essere cittadino italiano oppure, cittadino __________________, oppure, se cittadino di 

Paese non appartenente all'Unione Europea, specificare una delle seguenti circostanze: 

□ di essere cittadino ____________________ e famigliare, come da stato di famiglia, di 

cittadino di Paese dell'Unione Europea nonché titolare del diritto di soggiorno o del 

diritto di soggiorno permanente; 

□ di essere cittadino ____________________ e titolare del permesso di soggiorno CE per 

soggiornanti di lungo periodo; 

□ di essere cittadino ____________________ e titolare dello status di rifugiato; 

□ di essere cittadino __________________ e titolare dello status di protezione 

sussidiaria; per i cittadini dell'Unione Europea dichiarare (requisiti sostitutivi previsti 

dall'art. 3 del DPCM 7.2.1994); 

□ di godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza o provenienza; 

□ di essere in possesso degli altri requisiti previsti dal bando per gli altri cittadini della 

Repubblica; 

b) di godere dei diritti civili; 

c) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________; 

 

mailto:direzione@ipark.legalmail.it


□ di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

 

Titolo di studio 
Durata 

Anni 

data 

conseguimento 
Votazione 

    

    

    

    

 

di avere l’iscrizione: 

□ all’Albo dei Revisori contabili al numero _______________ 

□ all’Albo dei Dottori commercialisti e degli esperti contabili di cui al D.Lgs. n° 

139/2005, con la specifica del titolo professionale di: 

__________________________________________ numero__________________ 

 

□ di aver svolto servizio di revisione contabile presso: 

dal al qualifica ente/Società 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



□ di non rientrare tra le cause di inconferibilità e incompatibilità di incarichi di cui agli 

artt. 3, 9, 10 e 13 del d.Lgs. 39/2013. 

□ di non aver subito condanne per uno dei reati contemplati dall’art. 58, comma 1, lett. 

a), b), c), d), e) del D.Lgs. n° 267/2000 e non avere procedimenti penali in corso per 

reati contro il patrimonio o contro la pubblica amministrazione. 

□ di non essere stato interdetto, inabilitato, dichiarato fallito o di non essere stato 

condannato ad una pena che importa l’interdizione anche temporanea dai pubblici uffici 

o l’incapacità ad esercitare uffici direttivi. 

□ di non avere rapporti di parentela o di affinità entro il quarto grado con amministratori 

dell’Ente e di non essere legato all’Ente o a società da questo controllate da un rapporto 

continuativo di prestazione d’opera retribuita. 

□ di non avere incarichi/consulenze affidate dall’I.P.A.B. di Vicenza o I.P.A.R.K. S.r.l. 

(fatto salvo l’eventuale l’incarico di organo di controllo in essere). 

 

ALLEGA 

 

- copia di documento di identità in corso di validità; 

- curriculum formativo e professionale. 

 

Dichiara il contenuto del curriculum vitae allegato alla presente domanda conforme a verità, ai 

sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e si dichiara altresì consapevole delle sanzioni 

che la legge penale commina in caso di dichiarazioni false e mendaci. 

 

 

 

______________, li _________________ 

 

Il Candidato 

 

________________________________ 
(firma per esteso e leggibile) 

 

 

Consenso dell’Interessato al trattamento dei propri dati personali 
Il/la sottoscritto/a con la sottostante firma attesta il proprio libero consenso affinché il Titolare proceda ai trattamenti dei propri dati resi come 

risultanti dalla informativa contenuta nell’avviso pubblico di cui alla presente domanda. 

Estende il proprio consenso anche al trattamento dei dati personali sensibili, identificativi, giudiziari vincolandolo comunque al rispetto di 

ogni altra condizione imposta per legge. 

È a conoscenza che è possibile, presso gli uffici amministrativi, prendere visione del Regolamento UE n. 2016/679 con particolare riferimento 

agli articoli: 

Articolo 4) Definizioni, Articolo 15) Diritto di accesso dell'interessato, Articolo 16) Diritto di rettifica, Articolo 17) Diritto alla cancellazione 

(«diritto all'oblio»), Articolo 18) Diritto di limitazione di trattamento, Articolo 19) Obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei 

dati personali o limitazione del trattamento, Articolo 20) Diritto alla portabilità dei dati, Articolo 34) Comunicazione di una violazione dei 

dati personali all’interessato, Articolo 77) Diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo. 

 

 

 

_______________, li ________________ 

 

firma per esteso e leggibile 

_____________________________ 

 
 


