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ALLEGATO A)  
 

Al Presidente 
della Gepafin Spa 
Via Campo di Marte n.9  
06124 Perugia (PG) 
 
 
OGGETTO: Avviso Pubblico per la costituzione di un Elenco di Professionisti per la 
nomina di Consigliere di Amministrazione o di Sindaco o Revisore Unico (tutti di 
seguito indicati con la dicitura “Componente degli Organi Sociali”) che Gepafin Spa 
potrebbe fare ai sensi e per gli effetti di pattuizioni di governance nelle società 
partecipate. 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________, nato/a    ____________________ 
(Prov.___) il  ________________, residente in ____________________________________ 
(Prov.___) alla Via/Piazza ___________________________________________________ 
n. ___ CAP   __, C.F. ________________________, P.IVA:    _________ 
tel.   _____________, PEC:   ________________, email: ___________________ 
 
con riferimento all’Avviso di cui all’oggetto, rispetto a cui desidera ricevere ogni necessaria 
comunicazione all’indirizzo PEC sopra indicato, 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto nell’Elenco di Professionisti, istituto da Codesta Società, per la/le sezione/i e 
materia/e di competenza di seguito indicate: 
 
(inserire la X, in corrispondenza della/e casella/e per le quali si intende partecipare) 
 
 Componente Consiglio di Amministrazione 
 
 Componente Collegio Sindacale o Revisore Unico 
 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali 
previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di 
esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità (art. 76, D.P.R. 28/12/2000, n. 
445 e s.m.i.),  
 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ EX ARTT. 46 E 47, D.P.R. 
28/12/2000, N. 445 E S.M.I. 
 
a) ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
(Cognome, nome, data, luogo di nascita e residenza); 

b) di possedere la cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o 
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea; 

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di residenza, ovvero indica di seguito i 
motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime _________________ 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  
d) di non essere stato soggetto a provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare relativi 

all’esercizio della professione; 
e) di non incorrere in motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs 50/2016 ss.mm.ii., 

relativamente alle ipotesi applicabili; 
f) di essere in possesso di valida ed efficace polizza assicurativa per responsabilità 

professionale con un massimale assicurato di almeno euro 500.000,00; 
g) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione dei requisiti e/o 

situazioni di fatto/diritto sopra attestate e richiesta da Gepafin; 
h) di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nell’Elenco non comporta alcun diritto ad 

essere affidatario di incarichi da parte da Gepafin; 
i) di accettare comunque tutto quanto previsto dall’Avviso di cui all’oggetto. 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (RGPD) 
 

I dati personali contenuti nel presente documento sono trattati da Gepafin, Titolare del 
trattamento, secondo i termini e le condizioni stabilite nel D.lgs.39/2013. Il trattamento risulta 
dunque lecito ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. c) del Regolamento (RGPD) in quanto 
necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare del trattamento. 
Pertanto, non è necessario acquisire il consenso dell’interessato. 
 

ALLEGA 
 

1. fotocopia documento d’identità in corso di validità, tipo  ______, n.  _, 
rilasciato il  da  ; 

2. dettagliato curriculum vitae e professionale, datato e sottoscritto. 
 
 

       (Luogo e data) 
    (firma autografa e leggibile) 


