
MODULO di Domanda di inserimento nella short list per il conferimento di incarichi di 

Commissario ex art. 25 C.C. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________, 

nato/a a __________________ il ____________, 

residente a ________________, in via __________________ n. ___, C.A.P. __________, città 

____________, CF___________________/ P.IVA___________________________ 

tel. ______________, e-mail ___________________, PEC ____________________. 

 

PREMESSO CHE 

 La Regione Abruzzo ha pubblicato l'Avviso pubblico approvato con Determinazione 

dirigenziale N. DPA016/11/2024 del 25.10.2024, volto alla costituzione di una short list di 

professionisti idonei per il conferimento di incarichi di Commissario ai sensi dell’art. 25 del 

Codice Civile, presso le fondazioni iscritte nel Registro regionale delle persone giuridiche di 

diritto private. 

CHIEDE 

 

di poter partecipare all’Avviso pubblico in oggetto, presentando specifica manifestazione di interesse 

per l’inserimento nella short list di professionisti idonei al conferimento di incarichi di Commissario 

ex art. 25 c.c. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n. 445, per dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, 

DICHIARA 

 di accettare integralmente le condizioni dell'Avviso pubblico approvato con Determinazione 

dirigenziale N. DPA016/11/2024 del 25.10.2024; 

 di essere iscritto/a all'Albo dei Dottori Commercialisti della circoscrizione di ____________, 

con numero di iscrizione ____________, dal ______________; 

 di possedere i requisiti di onorabilità, come previsto dall’art. 3, comma 1, del D.M. 20 giugno 

2012, n. 145; 

 di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato per reati che impediscono 

l'assunzione di incarichi presso pubbliche amministrazioni; 

 di non essere stato/a destinatario/a di provvedimenti disciplinari negli ultimi cinque anni; 

 di essere consapevole che l'inserimento nella short list non comporta alcun diritto al 

conferimento di incarichi da parte della Regione Abruzzo; 

 di riconoscere che, in caso di conferimento dell'incarico, la nomina sarà formalizzata con 

Decreto del Presidente della Giunta Regionale (DPGR). 

 

 



 

ALLEGA 

 Curriculum vitae aggiornato, in formato europeo, debitamente datato e sottoscritto. 

 Copia di un documento di identità in corso di validità in formato .PDF 

 

 

Il sottoscritto, consapevole che – ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 – le dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali, dichiara che le informazioni contenuti nella presente istanza e nell’allegato curriculum vitae 

rispondono a verità. Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio 

consenso al trattamento dei dati forniti tramite la presente istanza e i relativi allegati per le finalità e 

con le modalità di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal decreto 

legislativo 10 agosto 2018, n. 101, recante Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale 

alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 

aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento 

Generale sulla Protezione dei dati). 

 

 

Luogo e data: _______________ 

 

Firma:______________________ 

 


