Al Servizio Economico-Finanziario
Del Comune di Canicattini Bagni
Via XX Settembre, 42

96010 Canicattini Bagni ( SR)

MODELLO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMAMDA PER LA NOMNA

A REVISORE UNICO DEI CONTI TRIENNIO Q214/2017

17 W01 (o 1T o) 4110 Y= VR

PRESENTA

La propria candidatura per la nomina di Revisoreitt Contabile del Comune di Canicattini

Bagni per il triennio 2014/2017.

A tal fine, consapevole delle responsabilita per@li puo incorrere in caso di dichiarazioni

mendaci, di formazione o esibizione di atto falstontenente dati falsi, come previsto dall’art. 76
del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi deglita6 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Di @SSEIe NALOA Q.uceenee e | T :
Di @SSEre reSIHENTE. AL . .. eee e inVia ...............

di godere dei diritti civili e politici;

di aver conseguito il diploma di .........c.oeiiiiiiiii i ;

di aver conseguito la laurea in ..........oooii it ;

di aver svolto le fUNZIONI di .......oooirie i e e e e e e e e e
presso . ;

di non essere stato destltwto/a 0 dlspensato/alnqmbgo presso una pubbllca
amministrazione nonché di non essere decadutafa geecedente impiego;

di non aver subito condanne per uno dei reati coplati all’art. 58 comma 1, lett. a), b), c),
d), e) del TUEL adottato con D. LGS. 267 del 18sig 2000 e di non avere procedimenti
penali in corso per reati contro il patrimonio atro la pubblica amministrazione;

di essere iscritto/a all’Albo dei Revisori Contallln. ...................cocoveiinnnn.

di essere iscritto/a all’Albo Unico dei Dottori Camarcialisti ed Esperti Contab|I| (iscritti
alla Sezione “A” dell’Albo unico), aln........... ;

Di non essere stato interdetto, inabilitato, dichtia fallito o di non essere stato condannato
ad una pena che importa l'interdizione anche teanpea dai pubblici uffici o l'incapacita
ad esercitare uffici direttivi;

Di non avere rapporti di parentela o di affinitdrenl quarto grado con gli amministratori
dell'ente e di non essere legato allente 0 a $adia questo controllate da un rapporto
continuativo di prestazione d’opera retribuita;



Di non far parte dei componenti degli organi deln@oe e di non avere ricoperto tale
incarico nel biennio precedente alla nomina;

Di non svolgere le funzioni di segretario dellEmbdeale presso cui deve essere nominato il
Revisore Unico dei Conti;

Di non essere dipendente del Comune o della Regione

Di non avere incarichi o consulenze affidate daimOpne o da organismi o istituzioni
dipendenti o comunque sottoposti al controllo ¢al\abilanza dello stesso;

Di non avere assunto complessivamente piu di ottarichi, tra i quali non piu di quattro
incarichi in Comuni con popolazione inferiore a@@bitanti, non piu di tre in Comuni con
popolazione compresa tra i 5.000 ed i 99.999 dfpitaon piu di uno in Comuni con
popolazione pari a 100.000 abitanti, ai sensi akll238 del TUEL ;

La propria disponibilita ad accettare 'incaricociaso di nomina.

Il sottoscritto acconsente che i dati raccoltiaatiérso la compilazione del modulo per la dichiamagisostitutiva di
certificazione o di atto di notorieta:

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D. LGS. 196/2 003

vengano trattati per scopi strettamente inerefdi\a&rifica dei requisiti per la nomina di Revisddaico
Contabile del Comune di Canicattini Bagni nel ritpelelle disposizioni normative in materia;
potranno essere comunicati ai soggetti istituzional soli casi previsti dalle disposizioni di lego di
regolamento disciplinanti I'accesso o I'erogazioleé servizi richiesti;

vengano trattati sia utilizzando mezzi elettroni@domunque automatizzati, sia utilizzando mezziaca;
potranno essere utilizzati al fine della verificl@sattezza e veridicita delle dichiarazioni sd@ate, nelle
forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000e6to Unico sulla documentazione amministrativaames
norma sull'autocertificazione).

In Fede

Allega alla presente:

- copia fotostatica del proprio documento d’idenitit&orso di validita.
- Curriculum formativo e professionale.



