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Prot. 2020.00991 del 10 novembre 2020

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA NOMINA A PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI
CONTI ISCRITTO NEL REGISTRO DEI REVISORI LEGALI

IL PRESIDENTE

vista la Legge n.3/2018 “Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché
disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero della Salute”;

visto il decreto legislativo del Capo Provvisorio dello Stato 13 settembre 1946, n. 233 “Ricostituzione
degli Ordini delle professioni sanitarie e per la disciplina dell'esercizio delle professioni stesse”;

visto I'art.2 ¢.3 del decreto sopracitato che prevede il collegio dei revisori dei conti composto da un
Presidente iscritto nel Registro dei revisori legali e da tre membri, di cui uno supplente, eletti tra gli iscritti agli
albi

INVITA
gli interessati a ricoprire la carica di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti dell'Ordine dei Farmacisti

della provincia di Torino a presentare domanda a mezzo PEC all'indirizzo ordinefarmacistito@pec.fofi.it entro
e non oltre il 30 novembre 2020.

In conformita alla normativa vigente la durata dell'incarico € per la revisione del bilancio anno 2020 e il
quadriennio 2021-2024.

La domanda dovra essere redatta in carta semplice diretta al Presidente corredata da:
a) certificazione attestante l'iscrizione al Registro sopra menzionato o da
dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/2000;

b) dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/2000 dalla quale
risulti:

o il rispetto dei limiti di affidamento di incarichi previsti dall'art. 238 del
D. Lgs. 267/2000;

o [insussistenza delle ipotesi di incompatibilita ed ineleggibilita dei
revisori previste dall'articolo 236 del D.Lgs. 267/2000;
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I'elenco degli enti locali presso i quali il dichiarante svolge, o ha gia
svolto, la funzione di revisore dei conti;

e |a dichiarazione di accettazione della carica, in caso di nomina;

o ['autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.
196/2003, limitatamente al procedimento in questione;

o [insussistenza delle ipotesi di incompatibilita ed ineleggibilita dei
revisori previste dall’articolo 20 comma 1 e 2 del Decreto Legislativo
39/2013,;

¢ la posizione in merito alle condizioni previste all'art. 5 comma 5 del
D.L. 78/2010 convertito con Legge n. 122/2010;

c) curriculum vitae dettagliato e professionale, nonché eventuali altri titoli
di merito o le pubblicazioni relative alle materie professionali;

d) proposta economica per il periodo citato;
e) copia del documento di identita.

Non verranno prese in considerazione le domande nel caso di mancanza anche di uno solo dei documenti
richiesti.

IL PRESIDENTE
(Dr. Mario Giaccone)
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