                                                                                                       AL COMUNE DI ISOLA DELLE FEMMINE
                                                                                                       SETTORE ECONOMICO- FINANZIARIO 

                                                                                                                 LARGO C. COLOMBO, 3


90044 ISOLA DELLE FEMMINE

SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPACIZIONE PER IL CONFERIMENTO

DI INCARICO QUALE COMPONENTE DEL COLLEGIO DEI REVISORI

IL /LA SOTTOSCRITT______________________________________________________________________

NAT_A________________________________________________(______) IL  ________________________ 

RESIDENTE A __________________________________________________________________ (_________)

IN VIA __________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE__________________________________________________________________________
RECAPITO DELLA CORRISPONDENZA __________________________________________________________

TELEFONO______________________________________FAX______________________________________

MANIFESTA

La propria disponibilità ad essere nominato componente del Collegio dei Revisori dei Conti del Comune di Isola delle Femmine per il triennio 2019/2022. 

A tal fine
Dichiara
Ai sensi degli artt. 46e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previsti dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art.75 del citato D.P.R. 445/2000, per il caso dichiarazioni mendaci: 

1. Di essere iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili ( Sez. A ) e/o al Registro dei Revisori Ufficiali dei Conti ;
2. Di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità di cui all’art.236 del D.lgs. 267/2000;

3. Di non essere stato né di essere sottoposto ad alcuna misura di prevenzione prevista delle leggi nn.1423/56, 575/65 e D. lgs. n. 490/64 e successive modifiche e integrazioni;
4. Che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato. Oppure di applicazione delle pena su richiesta , ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati che incidono sull’affabilità  morale e professionale ;

5. 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 

6. Di osservare il rispetto dei limiti di cui all’art.238, comma 1, D.lgs. n. 267/2000 e L.R. 17 del 11.08.2015 così come modificato all’art.39 della L.R. 16/2017;
7. Di allegare alla presente :

curriculum vitae debitamente sottoscritto;

Copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità.

8. Ai sensi del D. lgs. N. 101/2018, di conoscere che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno  trattati esclusivamente nell’ambitodel procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

           ______________li_______________                                      ___________________________
                                                                                                                           ( firma )

