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ISTANZA DI  PARTECIPAZIONE 

Avviso pubblico per l’individuazione del  revisore legale dei conti da sottoporre 

all'assemblea della società 

 

Bonifiche Sarde S.p.A. in liquidazione  
Corso Italia n. 2 

09092 Arborea (OR) 

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________ 

Titolare/Legale rappresentante della _________________________________ 

P.I. ___________________________________________________________ 

Iscritta alla CCIAA del comune di ________________________ al numero del 

Registro ditte ___________________________codice attività_____________ 

n. telefono_________________________   

indirizzo posta elettronica certificata__________________________________ 

  

CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura di individuazione di un revisore legale dei conti 

della Bonifiche Sarde S.p.A. in liquidazione 
 

 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R sopra citato, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

 

o Di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’individuazione di un revisore 

unico contabile e di accettarlo in ogni sua parte; 

o Di individuare quale professionista responsabile dell’incarico_____________ 

____________________________________________________________ 

o Che tale professionista risulta iscritto nel registro dei Revisori contabili presso 

il Ministero di Grazia e Giustizia numero  di iscrizione  ______________  data 

di iscrizione  ________  ; 

o Che tale professionista risulta essere in possesso di competenza ed 
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esperienza adeguata all’incarico da svolgere; 

o Che risultano in capo alla società e al professionista incaricato: 

-  l’assenza di cause di ineleggibilità ai sensi degli art.2399 e 2382 del 
codice civile; 

- l’assenza  di  situazioni  di conflitto  di  interesse  rispetto  a Bonifiche 

Sarde S.p.A. in liquidazione, ai suoi organi e  alle società collegate; 

- l’assenza di liti pendenti con la Regione Autonoma della Sardegna e 

società collegate; 
o Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 80, comma l°, del D.Lgs. 

50/2016; 

o Di assumersi l’obbligo a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali 

di legge, e di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di 

retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare condizioni contrattuali e 

penalità; 

o Di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, art. 13, che i dati forniti 

saranno trattati dalla Bonifiche Sarde S.p.A. in liquidazione per le finalità 

connesse alla procedura in oggetto e per l’eventuale stipulazione e gestione 

del contratto.  

COMUNICA 
 

Il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (pec) al quale saranno 
inviate le comunicazioni inerenti la presente procedura: 
 

 ______________________________________________________________ 
 

 

Luogo e data Firma digitale 

 

 
 

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento di identità 

in corso di validità del sottoscrittore e degli allegati richiesti all’art. 5 dell’Avviso 

pubblico. 

 


