
 
 

Avviso  pubblico per la  nomina del Revisore Unico della Società Farmacie Comunali  Empoli srl 

 
 

RICHIESTA 
 di candidatura a Revisore Unico della Società Farmacie comunali Empoli srl  

 
       
   

    All’Amministratore Unico della Società Farmacie comunali Empoli srl  
 

        
Il/La sottoscritto/a……………………...................................……, nato/a a …................................................... 
 
prov.(…...) il ………..……........……residente a …............................................................................................ 
 
Via...............................................................................n..............C.F................................................................... 
 
P.I....................................................................Tel..........................................Cell................................................ 
 
PEC..........................................................................email.................................................................................... 

  
 

propone la propria candidatura a Revisore Unico della Società Farmacie comunali Empoli srl  
 

 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 dl 
D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci  
 

DICHIARA 
 

1. di avere il godimento dei diritti civili e politici; 
 

2. di possedere i requisiti professionali richiesti dalla vigente normativa per l’esercizio della revisione 
legale e di essere iscritto nel Registro dei Revisori dei conti dal.................   ..n°.........; 
  

3.  di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incandidabilità, inconferibilità e incompatibilità di incarichi 
e/o cariche presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti in controllo pubblico, ai sensi del 
d.lgs. n. 235/2012 e del d.lgs. n. 39/2013; 
oppure 
di trovarsi  in una delle condizioni di incompatibilità previste dal d.lgs 39/2013 e di impegnarsi a 
sanarla entro 15 giorni dalla nomina 
 



4.  di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 1, comma 2 degli “indirizzi per la 
nomina e la designazione dei rappresentanti del Comune presso enti, aziende ed istituzioni”, approvati 
dal consiglio comunale con deliberazione n. 62 del 27/06/2019 

 
 
 

 
 

Trattamento dei dati personali 
 

Ai sensi del GDRP – Regolamento UE 2016/679 e del D.LGS 196/03 come modificato dal D.Lgs 101/18, i dati 
forniti dai candidati saranno raccolti dalla Società per le finalità di gestione della selezione e saranno 
trattati, anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla 
gestione del rapporto medesimo.  
Base giuridica del trattamenti: art 6 comma 1 lettera “e” e artt. 9 e 10 del GDPR.  
Titolare del Trattamento è la FARMACIE COMUNALI EMPOLI SRL con sede in Piazza del Popolo 33 – 50053 
EMPOLI (FI). Dati di contatto sono email: info@farmaciecomunaliempoli.it  
RDP/DPO: selin_consulenza@legalmail.it  
Periodo di conservazione dei dati: i dati personali saranno conservati per un arco di tempo non superiore al 
conseguimento delle finalità e con specifico riguardo al principio di limitazione della conservazione di cui 
all’art. 5, lett. “e” e del regolamento UE 2019/679.  
Diritti dell’interessato: il soggetto a cui si riferiscono i dati personali gode dei diritti di cui alla sezione 2,3 e 4 
del capo III del Regolamento (UE) 2016/679. 
 
 
 
Allegati: 

▪ Fotocopia del documento di identità 

▪ Curriculum vitae formato europeo 
 
 
 
 
 
Data ………………………… 
        

……………………………………… 
(firma del candidato) 
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