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AL COMUNE DI SCIOLZE
VIA ROMA 2

10090- SCIOLZE
011/9603712

Servizio finanziario

OGGETTO: Disponibilita assunzione incarico revisore dei conti e dichiarazione assenza
cause di incompatibilita

‘\Q/La sottoscrittk\/a S“’\"A ..... 91(1) ....... , nat&/a a NQ‘”L*CPL) il A, 06, 64 e

residente a [\/OA\“U(A") in ia/Riazza CGQH?‘R'ENCO .................... S 25,/"(0
CF.SRI.SLVOGHSAFR6SY ... , iscritto nell’elenco dei revisori dei conti degli enti

locali istituito ai sensi dell’articolo 16, comma 25 del DL. n. 138/201 1‘ e del D.M. Interno 15 febbraio
2012, n. 23, in riferimento alla Vs. nota prot. n/(Sé 4 indata.0& /05/75

COMUNICA
la propria disponibilita all'assunzione dell’incarico in oggetto.
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 28/12/2000, n.

445 e consapevole delle responsabilita penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e delle
conseguenze relative alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
1) che non sussistono le ipotesi di ineleggibilita e incompatibilita previste dall'art. 236 del
d.Lgs. n. 267/2000;
2) di non aver gia svolto I'incarico per due volte presso I'ente, ai sensi dell’art. 235, ¢. 1, TUEL;

3) di rispettare i limiti di assunzione d’incarichi di cui all'art. 238 del d.Lgs. n. 267/2000 ". Ai fini
del computo dei limiti allaffidamento di incarichi previsto dall'art. 238 del d.Lgs. n. 267/2000
dichiara inoltre:

o di non svolgere altro incarico di revisore di enti locali;

Xﬂi svolgere attualmente incariqo di revisore presso i seguenti enti locali: /( 268
Ente . Cotone Dy Caws® Popolazione ..7... " Q‘ ...........
BrAtE e v v e e cvimie ¢ s o 4 5 56000805 5 6 S0 5 ¥ § 55 SOEE R § H S § SRR Popolazione ......................
BT oo n + e oo e cmsmiec o o o somsmnsinn 58 5 6055875 5 5 55 SEaisnbioh % e Bmmas 5%  SOMERIE Y Popolazione ......................
BN cvirss » sistusisuis o uramwibsninn s s sisksaimnrsis o s'snssfingnins 5 o+ imsciiigine o' b fUSHiT 555 EAEERHERS Popolazione ......................
BN oo Popolazione ......................
BB e v v edmmon s s s m o o i 3 55 B0 8 £ oo 1 55 s [ DD BBADIIE » ccmenc s o e xmmzmama

Autorizza il trattamento dei dati personale ai sensi della vigente normativa sul trattamento dei dati
sensibili ai fini del procedimento di cui alloggetto.

! Eventuale.
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Infine, comunica che l'indirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni afferenti allincarico & il
seguente:

cite . Mevt . MG CAD cAp: ASo6¥
VigPrazza: .. G030 MARE VGO n 24/42
Recapito telefonico: tel. ............ s3 834 2 smwmEnn FOX vussdonnsss s vumsnanssssan CEN, 335\97733?6
E-mail . SIL@S S lvVie e 4940 PEC: . SV d e Sinel 2. mi I c.if
Voul Lo i A1/0.9/2913

Allegati:

a) fotocopia documento di identita in corso di validita;




