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Spett.le Società della Salute Empolese Valdarno Valdelsa 

Via dei Cappuccini n. 79 

50053 Empoli (FI) 

Pec: sdsempolesevaldarnovaldelsa@pec.it 

 

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PER LA NOMINA DI UN REVISORE 

INDIPENDENTE PER LA VERIFICA E CERTIFICAZIONE DELLE SPESE 

SOSTENUTE NELL’AMBITO DEL PROGETTO SAI - ex SIPROIMI- 

TRIENNIO 2026/2028 - CATEGORIA ORDINARI. TRASMISSIONE DOMANDA 

DI CANDIDATURA.  

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)__________________________________ (nel caso 

di società di servizi o di revisione contabile deve essere indicato il nome del professionista 

incaricato), nato/a a ______________________________prov._____ il 

___________________________, residente a ______________________ prov._____ in 

Via/Piazza _____________________________________ n°_____________ partita 

IVA_________________Codice Fiscale______________ tel. ______________________ 

e-mail____________________________________indirizzo PEC____________________ 

CHIEDE  

Che la propria candidatura venga considerata ai fini della nomina di un revisore indipendente 

sul progetto PROGETTO SAI - ex SIPROIMI- TRIENNIO 2026/2028 - CATEGORIA 

ORDINARI di cui è titolare la SdS Empolese Valdarno Valdelsa. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000 e s.m.i., 

consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 

 di avere cittadinanza italiana o di altro Paese dell’Unione Europea, 

_________________________;  

 di essere in pieno godimento dei diritti civili e politici;  

 di non aver superato la soglia dell’età pensionabile in applicazione della normativa 

previdenziale vigente;  

 di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare il titolo posseduto) 

_____________________________________________________________________

conseguito presso _____________________________________________ in data 

____________________________ con il punteggio di ________________________;  

 di essere Socio della Società di Servizio di Revisione contabile con sede a____________ 

p. IVA_______________________ e di essere munito di formale delega per la 

sottoscrizione della documentazione in nome e per conto della suddetta Società:;  
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 di accettare incondizionatamente tutte le clausole di cui all’avviso e tutte le condizioni che 

l’Amministrazione porrà nei riguardi dell’incarico da ricoprire. 

di non:  

 aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

 essere sottoposto a procedimenti penali;  

 essere incorso nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da precedente 

impiego presso una pubblica amministrazione; 

 trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi o che comportino il divieto di 

contrarre con la pubblica amministrazione. 

 avere incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali 

ovvero aver avuto rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette 

organizzazioni, ovvero aver rivestito simili incarichi o cariche o aver avuto simili rapporti 

nei tre anni precedenti la designazione;  

 essere dipendente della Società della Salute Empolese Valdarno Valdelsa o di uno degli 

enti soci della stessa;  

 avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso la 

Società della Salute Empolese Valdarno Valdelsa o di uno degli enti soci della stessa nel 

triennio precedente;  

 essere Revisore dei Conti o Responsabile della prevenzione della corruzione presso la 

Società della Salute Empolese Valdarno Valdelsa;  

 essere, nei confronti degli organi o del personale operante presso la SdS Empolese 

Valdarno Valdelsa in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del 

coniuge, di conviventi, di parenti ed affini entro il 2° grado;  

 aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;  

 avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo 

grado con i membri dell'Assemblea o con il personale che opera presso la SdS Empolese 

Valdarno Valdelsa;  

 incorrere nelle ipotesi di incompatibilità ed ineleggibilità previste dall’art. 236 del D. Lgs. 

267/2000 per i Revisori dei Conti;  

  

Di avere svolto i seguenti incarichi:  

 

 

1) Esperienza specifica di revisione contabile nell'ambito di progetti SAI - ex Siproimi 

per ogni incarico saranno assegnati 5 punti fino ad un massimo di 40 punti. 
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2) Esperienza presso una Pubblica amministrazione con l’incarico di Revisore dei 

Conti: per ogni anno saranno assegnati 2 punti, fino ad un massimo di 20 punti. 

 

 

 

3) Incarichi di Revisore contabile nell’ambito di programmi/progetti cofinanziati da 

Fondi Europei, Ministeriali o Regionali: per ogni incarico saranno assegnati 2 punti, fino ad 

un massimo di 10 punti. 

 

Annualità Ente titolare del 
finanziamento 

Dettaglio incarico Fondo di riferimento 

    

    

    

    

    

 

 

4) Iscrizione al Registro dei Revisori Contabili tenuto presso il Ministero dell'Economia 

e delle Finanze: per ogni anno di iscrizione saranno assegnati 2 punti, fino ad un massimo di 

10 punti. 

 

Annualità Ente titolare del 
finanziamento 

Dettaglio incarico Fondo di riferimento 

    

    

    

    

    

Anno Ente presso il quale si 
è svolto l'incarico 

Dettaglio incarico 
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Annualità Ente titolare del 
finanziamento 

Dettaglio incarico Fondo di riferimento 

    

    

    

    

    

 

Dichiara di avere preso visione e ben conoscere il Manuale di Rendicontazione SAI – 

ex Siproimi allegato all'avviso.  

 

Allega a corredo della domanda di partecipazione, a pena di esclusione:  

- copia fotostatica del documento di identità personale in corso di validità  

- c.v. in formato europeo, datato e firmato.  

- formale delega per la sottoscrizione della documentazione in nome e per conto della 

Società ___________________ (nel caso di professionista incaricato da società di servizi o 

di revisione contabile) 

 

Data _______________     In fede _________________ 

 


