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Dichiarazione Sostitutiva di notorietà di certificazione generica. 
 
 
 
 

  Il sottoscritto Dott. Ledda Francesco,  
 

valendosi della disposizione di cui all’art. 46/47 del T.U. della normativa sulla documentazione 

amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto 

la sua personale responsabilità a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali 

in caso di dichiarazioni mendaci 

 
 
 

DICHIARA QUANTO SEGUE 
 
 

di essere nato a Macomer il 18 ottobre 1963 ed ivi residente in Via Vittorio Emanuele III° n. 16 con studio in 

Via Raffaello Sanzio n. 16 Macomer, codice fiscale LDD FNC 63R18 E788F, Tel. e Fax :  0785/747213, cell. 

Studio: 3402502043 - e-mail: franstudio@tiscali.it – PEC: studiofrancescoledda@lamiapec.it; 

 
 Di essere iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti ed esperti contabili di Oristano dal 26/05/1994 al 

n. 38/A; 

 Di essere iscritto al Registro dei Revisori Contabili al n. 80522; 

 Di essere iscritto al n. 286 dell’elenco dei Revisori della Regione Sardegna; 

 Di svolgere attualmente l’attività di Revisore Contabile solamente presso il Comune di Dualchi e di 

essere quindi al di sopra dei limiti di incarichi stabiliti dall’art. 238 del T.U.E.L.   

 di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità di cui al primo comma dell’art. 2399 del codice civile 

e di ineleggibilità di cui all’art. 236 commi 2 e 3 del D.Lgs 267/2000 e s.m.i.; 

 di impegnarsi, senza riserva alcuna, nel caso di conferimento dell’incarico, ad espletarlo secondo 

tutte le condizioni, modalità, prescrizioni, clausole e quant'altro, previste dalle norme in materia ed in 

particolare dagli artt. 235, 239 e 240 del D.Lgs n. 267/2000 e s.m.i.; 

 Che non sussistono a suo carico ipotesi di ineleggibilità e/o incompatibilità e/o altre cause ostative 

alla nomina o conflitti di interesse ai sensi dell’art. 236 del DLgs n. 267/2000; 

 di non essere sottoposto ad alcuna misura di prevenzione prevista dalle leggi vigenti; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Codice in materia di protezione dei 

dati personali, che i dati personali sono obbligatori per il corretto svolgimento della selezione e che 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la documentazione presente viene consegnata. Acconsento quindi, al trattamento dei dati 

personali, ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 per gli adempimenti connessi alla procedura. 
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Macomer,  02 settembre 2019  
 
 
                                                                                                                     Firma 

            
                                                                               ___________________________________________ 
 
 
 
Si allega alla dichiarazione  una fotocopia del documento di identità del dichiarante in corso di validità. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

La presente istanza è rilasciata ai sensi degli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000. 
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