Al Presidente

dell’Assemblea legislativa regionale della Marche
Piazza Cavour, 23

60121 Ancona

PEC: assemblea.marche@emarche.it

Oggetto:  Dichiarazione di acquisizione di almeno 10 crediti formativi che gli iscritti nellElenco dei
candidati a componente del Collegio dei revisori dei conti della Regione Marche devono
presentare annualmente ai fini del mantenimento della stessa iscrizione.

Il/La sottoscritto/a

cognome nome

iscritto/a al n. dell'Elenco dei candidati a componente del Collegio dei revisori dei conti

della Regione Marche;

compilare le seguenti parti se diverse dall’'ultima dichiarazione presentata

residente a prov. c.a.p.

via/piazza

telefono cell. fax

e-mail

posta elettronica certificata (PEC)

Il sottoscrittore € tenuto a comunicare la propria PEC in forza dell’ articolo 17 della legge
regionale 16 febbraio 2015, n. 3 (Legge di innovazi one e semplificazione amministrativa).




DICHIARA

ai sensi dell'articolo 46 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico

delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), sotto la propria

responsabilita e consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi

cosi come disposto dell'articolo 76 del citato d.p.r. 445/2000:

di aver acquisito, nellanno precedente alla presente dichiarazione (indicare I'anno):

, |

seguenti crediti formativi (almeno 10), riconosciuti dalla disciplina di settore, in materia di contabilita

pubblica, secondo percorsi di formazione e aggiornamento nei settori in cui la Corte dei Conti esercita

funzioni di controllo (specificare soggetto formatore, tipologia, materia/programma, durata e numero dei

crediti formativi acquisiti):

regolamenti ministeriali vigenti in materia;
2) dagli Albi professionali.

Si considerano validi i crediti relativi a percorsi formativi collegati con le attivita di controllo d ella
Corte e con le competenze professionali del revisor e contabile organizzati:
1) ai sensi del regolamento del Ministro dell'inter no 15 febbraio 2012, n. 23, o degli altri

Al di fuori delle ipotesi di cui ai predetti punti 1) e 2), la Commissione tecnica pu0 attribuire non
piu di 3 crediti formativi a corsi, organizzati nel le materie suddette, ritenuti particolarmente
qualificanti ai fini dello svolgimento dell'incaric o per la durata, il programma ed il soggetto
realizzatore. Sono presi in particolare considerazi  one i corsi effettuati d'intesa con la Corte dei
conti o da soggetti formatori accreditati dalla Reg ione ai sensi della normativa vigente.

SOGGETTO

FORMATORE TIPOLOGIA MATERIA/PROGRAMMA

DURATA
(dal gg/mm/aaaa

al gg/mm/aaa)

N.
CREDITI




ll/lLa sottoscritto/a, vista l'informativa consultabile sul sito web istituzionale delllAssemblea legislativa
regionale delle Marche (https://www.consiglio.marche.it/istituzione/organismi_consiliari/collegio_revisori/
informativa.php), dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE
2016/679, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati anche

con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento dei
propri dati personali, compresi quelli appartenenti a categorie particolari, nel rispetto di quanto disposto in

materia dalla suddetta normativa.

A pena di esclusione , la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato/a  in presenza del dipendente
regionale addetto ovvero sottoscritta e inviata uni tamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita in corso di validita o di alt ro documento di riconoscimento del sottoscrittore

ai sensi dell’articolo 35, comma 2, del d.p.r. 445 /2000.

Per l'invio della domanda tramite PEC l'interessato  /a puo scegliere una delle seguenti modalita:
1) invio del file contenente la domanda sottoscritt a con firma digitale;
2) invio della scansione della domanda originale so  ttoscritta con firma autografa.

In ogni caso al messaggio di posta certificata deve essere allegata la copia fotostatica non
autenticata di un documento di identitd in corso di validita o di altro documento di riconoscimento
del sottoscrittore ai sensi dell'articolo 35, comma 2, del d.p.r. 445/2000in formato pdf.

E’ da compilare anche luogo e data in cui avviene |  a sottoscrizione.

Luogo , data

IL DICHIARANTE

Il testo vigente:

1) della normativa regionale, in particolare della lLr . 14/2015, & consultabile in
www.consiglio.marche.it - sezione “Leggi e regolame nti”;

2) della normativa statale, & consultabile in www.norm attiva.it;

3) della normativa UE, & consultabile in https://feur-l  ex.europa.eu.




