
Modello autocandidatura Organo di Controllo ChiantiMutua ETS  triennio 2026 - 2028 

Mittente:  

____________________ 
____________________ 
____________________ 

 

Al Consiglio di Amministrazione  

CHIANTIMUTUA ETS  

Via Giuseppe di Vittorio 4/6 

50026, San Casciano in Val di Pesa (FI) 

 
AUTOCANDIDATURA PER IL RINNOVO DELL’ORGANO DI CONTROLLO 2026/2028 

Da recapitare entro e non oltre le ore 12 di mercoledì 16 marzo 2026, tramite posta elettronica certificata 
all’indirizzo PEC chiantimutua.associazione@pec.it o consegnata a mano in originale presso la Sede 
operativa in Via dei Fossi n. 5, San Casciano in Val di Pesa (FI) nei giorni lavorativi in orario 8.30-13.30 / 
14.30-16.30. 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/ a ______________ il ____/____/_____ 

e residente in ______________________________________________________________________________ 

Socio ChiantiMutua ETS con tessera n° ____________ 
 

D I C H I A R A 

di volersi candidare per il rinnovo dell’Organo di Controllo di ChiantiMutua ETS per il triennio 2026/2028 (Art. 28 

dello Statuto); 

  di volersi candidare, avendone i requisiti, per la carica di Presidente dell’Organo di Controllo collegiale di 
ChiantiMutua ETS per il triennio 2026/2028 (Art. 28 dello Statuto). 

Il sottoscritto dichiara altresì: 

  di essere iscritto all’albo dei Dottori commercialisti e degli Esperti contabili di ______________________ 
al n._______ e nel Registro dei Revisori Legali al n. ____________; 

  di essere iscritto ad altro albo professionale, di cui al secondo comma dell’art. 2397 c.c., segnatamente: 
______________________________________________________________________________; 

  di essere in possesso della qualifica di professore universitari di ruolo, in materie economiche o 
giuridiche, specificamente _________________________________________________________; 

  di non essere in possesso di alcuna delle qualifiche richiamate nei punti precedenti. 

Il sottoscritto dichiara infine: 

a) che nei suoi confronti non sussistono cause di ineleggibilità e incompatibilità dall’incarico o che 
compromettono l’indipendenza del componente dell’organo di controllo, di cui all’art. 2399 c.c; 

b) che la propria nomina è conforme alle disposizioni del vigente statuto dell’ente; 

c) l’inesistenza di qualsiasi impedimento all’assunzione della carica, non ricorrendo situazioni che ne 
compromettono l’indipendenza; 

d) di possedere tutti i requisiti di onorabilità, indipendenza e professionalità richiesti ai sensi della normativa 
vigente; 

e) di essere assicurato per la responsabilità civile contro i rischi professionali e quelli derivanti dall’attività di 
componente dell’organo di controllo e/o revisore, con apposita polizza n. ________________, contratta con 
la Compagnia di Assicurazioni _____________________________________________________, che 
prevede il seguente massimale euro ______________. 

f) di impegnarsi a comunicare all’ente eventuali variazioni della situazione personale o professionale, ivi 
dichiarata; 

g) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016 (in sigla 
GDPR), in tema di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, che i dati 
personali raccolti saranno trattati dall’ente, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Si allegano alla presente curriculum vitae e copia del documento di identità. 

In fede. 

___________________, li _____________                     Firma________________________ 


