
AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DI HIDROGEST SPA 
 
 
Il sottoscritto   ………………………………….……………………………………………………………… 
 
nato a ………………………………………………..…………(………) il….………………………………,  
 
residente in…………………………….………..…Via………………………………………………………,  
 
Codice Fiscale:…………………………………………………..……………………………………………;  
 
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il DPR 445/2000 prevede sanzioni penali e 
decadenza dai benefici (art. 76 e 75) e informato che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del 
d.lgs. 196/2003 e d.lgs. 679/2016 

DICHIARA 
 
la propria disponibilità ad essere nominato in qualità di Revisore Contabile della società Hidrogest 
Spa. 
A tal fine dichiara inoltre di non trovarsi in nessuna delle cause di incompatibilità e cause ostative 
alla designazione/nomina di seguito riportate: 

 
CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E DI ESCLUSIONE 
Salve le altre incompatibilità stabilite dall’ordinamento vigente e dagli Statuti degli Enti, non può 
essere nominato o designato: 
a) chi si trovi in stato di conflitto di interessi rispetto alla società presso cui dovrebbe essere 
nominato; 
b) chi è stato dichiarato fallito; 
c) chi si trovi in rapporto di impiego, consulenza o incarico con la società presso cui dovrebbe 
essere nominato; 
d) chi abbia liti pendenti con la società presso cui dovrebbe essere nominato; 
e) chi si trovi in una delle condizioni previste dal Titolo III, Capo II della parte I del D.L.vo 267/2000; 
f) chi si trovi nelle condizioni previste dalla legge 25 gennaio 1982 n. 17; 
g) i dipendenti, consulenti o incaricati degli enti locali soci che operano in settori con compiti di 
controllo o indirizzo sull’attività della società; 
h) che sia stato oggetto di revoca dalla carica in oggetto;  
i) lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza (art.6 D.L. 90/2014). 

 
CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E DI INCONFERMABILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. 
39/2013 
Per la nomina di Revisore Contabile si osservano, per quanto di pertinenza, le cause di 
inconferibilità e di incompatibilità stabilite dalla legge. 
 
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai 
sensi del d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e d.lgs. nr. 679/2016. 
 
 

Firma 
 

……………………………………………………… 
 
 

Allegati: 
- Curriculum professionale 
- Copia carta d’identità  
- Autorizzazione al trattamento dei dati personali 


