
Al Sindaco di Firenze 

 

 

La sottoscritta Spadoni Paola nata a Prato, il 30 aprile 1967, residente in Prato, via Santa Gonda n. 

84/6, cap 59100, c.f. SPD PLA 67D70 G999R, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 del 

medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

la propria disponibilità ad essere designato/nominato in qualità di membro del collegio dei sindaci 

revisori dell’ASP Firenze – Montedomini. 

A tal fine dichiara inoltre: 

- di aver preso visione del Regolamento sugli Indirizzi per la nomina, la designazione e la revoca 

dei rappresentanti del Comune di Firenze presso Enti, Aziende ed Istituzioni approvato 

dalConsiglio Comunale con Deliberazione n. 2004/C/126 del 6.12.2004 e deliberazione 

2007/C/31del 11.6.2007 (consultabile al link 

http://www.comune.fi.it/materiali/regolamenti/Regolamento_nomina_rappresentanti_presso_enti.pd

f), e di impegnarsi alla osservanza degli adempimenti ed obblighi ivi previsti; 

- di essere in possesso dei sopra riportati REQUISITI GENERALI previsti dall’art. 3 del citato 

Regolamento (v. allegato curriculum); 

- di non trovarsi in alcune delle cause di incompatibilità ed esclusione indicate nell’art. 4 del 

Regolamento medesimo; 

- di non trovarsi, per quanto di pertinenza, in alcuna delle cause ostative di cui all’art. 10, c. 2 

D.Lgs. 235/2012; 

- di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 248, c. 5 D.Lgs. n. 267/2000, come modificato dal 

D.L. n. 174/2012 convertito con legge n. 213/2012; 

- di non trovarsi in alcuno dei casi di ineleggibilità e incompatibilità di cui all’art. 22 della L.R. 

Toscana n. 43/2004 e s.m.i.. 

 

La sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai 

sensi del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196. 

 

Prato, 26 luglio 2014 

 

 Dott.ssa Paola Spadoni 

  


