
Al C.d.A. della Fondazione di partecipazione 
Casa dell’Ospitalità 

Via Santa Maria dei Battuti 1/D. 
 

30174 – Mestre Venezia 

 
 

ALLEGATO A 
CANDIDATURA PER LA NOMINA/DESIGNAZIONE A PRESIDENTE DEL COLLEGIO SINDACALE DELLA 

FONDAZIONE DI PARTECIPAZIONE CASA DELL’OSPITALITA’ 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
nato/a a__________________________________ prov_____ il ___/___/___________________________ 
cittadinanza__________________________________________ __________________________________ 
residente in__________________________________CAP_______________________________________ 
via____________________________________________________________________________________ 
telefono fisso____________________________________________________________________________ 
telefono cellulare_________________________________________________________________________ 
e-mail_________________________________________________________________________________ 
PEC ( se posseduta)_______________________________________________________________________ 
codice fiscale____________________________________________________________________________ 
partita iva (se posseduta)_________ _____________________________________ ___________________ 
 

DICHIARA 
 
Di presentarsi quale candidato per la nomina a Presidente del Collegio sindacale della Fondazione di 
Partecipazione Casa dell’Ospitalità C.f e P.iva: 03782700276con sede legale in Via Santa Maria dei Battuti, 
1/d, Mestre – Venezia. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e 
alle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 
445/2000), 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
Di impegnarsi, pena la non ammissione della propria candidatura, ad inviare alla Fondazione, qualora ne 
faccia richiesta, la documentazione a prova delle dichiarazioni fornite con la presente domanda 
 

E 
ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI 

 

 Curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto in originale, dal quale si evincano le competenze e 
esperienze richieste nonché tutte le informazioni che si desidera sottoporre alla valutazione della 
Fondazione; nel curriculum vitae devono essere chiaramente dettagliate le prestazioni lavorative e le 
prestazioni rese, con indicazione del periodo e della denominazione dell'Ente o Società committente; 

 Copia del documento di identità in corso di validità; 

 Modello A) relativo ai requisiti generali e professionali; 

 Modello B) recante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i., 
dalla quale risulti il titolo di studio posseduto e la data di conseguimento; 

 Modello C) recante attestazione, a pena di esclusione e nella consapevolezza della responsabilità 
civile e penale derivante da dichiarazioni mendaci, dell'inesistenza di cause di incompatibilità rispetto 
all'attività da svolgere; 

 
 

Luogo e data        (Firma leggibile del candidato) 
________________       _____________________________ 
 



Al C.d.A. della Fondazione di partecipazione 
Casa dell’Ospitalità 

Via Santa Maria dei Battuti 1/D. 
 

30174 – Mestre Venezia 

 
 

ALLEGATO B 
CANDIDATURA PER LA NOMINA/DESIGNAZIONE A COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE DELLA 

FONDAZIONE DI PARTECIPAZIONE CASA DELL’OSPITALITA’ 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
nato/a a__________________________________ prov_____ il ___/___/___________________________ 
cittadinanza__________________________________________ __________________________________ 
residente in__________________________________CAP_______________________________________ 
via____________________________________________________________________________________ 
telefono fisso____________________________________________________________________________ 
telefono cellulare_________________________________________________________________________ 
e-mail_________________________________________________________________________________ 
PEC ( se posseduta)_______________________________________________________________________ 
codice fiscale____________________________________________________________________________ 
partita iva (se posseduta)_________ _____________________________________ ___________________ 
 

DICHIARA 
 
Di presentarsi quale candidato per la nomina a Componente del Collegio Sindacale della Fondazione di 
Partecipazione Casa dell’Ospitalità C.f e P.iva: 03782700276con sede legale in Via Santa Maria dei Battuti, 
1/d, Mestre – Venezia. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e 
alle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 
445/2000), 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
Di impegnarsi, pena la non ammissione della propria candidatura, ad inviare alla Fondazione, qualora ne 
faccia richiesta, la documentazione a prova delle dichiarazioni fornite con la presente domanda 
 

E 
ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI 

 

 Curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto in originale, dal quale si evincano le competenze e 
esperienze richieste nonché tutte le informazioni che si desidera sottoporre alla valutazione della 
Fondazione; nel curriculum vitae devono essere chiaramente dettagliate le prestazioni lavorative e le 
prestazioni rese, con indicazione del periodo e della denominazione dell'Ente o Società committente; 

 Copia del documento di identità in corso di validità; 

 Modello A) relativo ai requisiti generali e professionali; 

 Modello B) recante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i., 
dalla quale risulti il titolo di studio posseduto e la data di conseguimento; 

 Modello C) recante attestazione, a pena di esclusione e nella consapevolezza della responsabilità 
civile e penale derivante da dichiarazioni mendaci, dell'inesistenza di cause di incompatibilità rispetto 
all'attività da svolgere; 

 
 

Luogo e data        (Firma leggibile del candidato) 
________________       _____________________________ 
 



MODELLO A) 
 
 
ATTESTAZIONE DEI REQUISITI GENERALI E PROFESSIONALI 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a 
a _____________________________________________________ il ______________ residente a 
_____________________________________in__________________________________________ 
C.F.______________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 
1) REQUISITI GENERALI 
-di essere cittadino italiano o di altro Stato membro dell’Unione europea. I cittadini comunitari 
devono possedere i requisiti di cui all’art. 3 del D.P.C.M. 7 febbraio 1994, n. 174 
 
-di godere dei diritti civili e politici 
 
-di non avere carichi pendenti e non aver riportato condanne penali (intendendo come tale anche 
quella che segue al c.d. Patteggiamento) in Italia o all’estero; 
 
-di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, 
 
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
 
-di non essere stato interdetto dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato; 
 
-di non essere inabilitato o aver perso per qualsiasi causa la piena capacità; 
 
-di non essere fallito; 
 
Eventuali dichiarazioni aggiuntive (campo facoltativo) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
2) REQUISITI PROFESSIONALI 
 
- di essere iscritto da almeno 3 anni nel Registro dei Revisori Legali dei Conti di cui al D.lgs. 27 
gennaio 2010, n. 39 e all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili; (eventuali 
dichiarazioni) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
  



- di avere maturato esperienza negli ultimi 3 anni nella revisione legale dei conti di Enti Locali o in 
alternativa di Enti partecipati da Amministrazioni Statali o regionali o locali; (indicare le eventuali 
esperienze) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Ulteriori dichiarazioni possono essere inserite compilando i seguenti spazi 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data         (Firma leggibile del candidato) 
_______________       _____________________________ 

 
  



 
MODELLO B) 

 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà ai sensi degli art. 46 e 47 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________________ il__________________, residente 

a ____________________________________________ in________________________________ 

C. F._______________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 

DICHIARA: 
 

DI ESSERE IN POSSESSO DEL/I SEGUENTE/I TITOLO/I DI STUDIO 
(indicare data di conseguimento): 

 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

DI ESSERE ISCRITTO NEL/I SEGUENTE/I ALBO/I PROFESSIONALE/I 
(indicare data di iscrizione): 

 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data         (Firma leggibile del candidato) 

_______________       ___________________________ 

  



MODELLO C) 
 

 
Attestazione inesistenza di cause di incompatibilità 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a 
a ______________________________________________________ il _______________________ 
residente a ________________________________________________________________ in 
______________________________________ C.F.______________________________________ 
 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione 
amministrativa DPR 445/2000), 
 

DICHIARA 
 
DI NON TROVARSI IN ALCUNA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ PREVISTE DALL’ART. 2 COMMA 3) 
DELL’AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE 
FINALIZZATE ALLA NOMINA DI PRESIDENTE/COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE DELLA 
FONDAZIONE DI PARTECIPAZIONE CASA DELL’OSPITALITA’ 
 
Eventuali dichiarazioni aggiuntive (campo facoltativo) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data         (Firma leggibile del candidato) 
_____________       _____________________________ 
 


