
ALLEGATO “A” ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DEL REVISORE DEI CONTI

 TRIENNIO 2015-2018

Al Comune di Villasor

Piazza Matteotti n°1

09034 Villasor

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per la nomina del Revisore Unico dei Conti

Il sottoscritto___________________________________, nato a __________________ (Prov.______)

residente in____________________________, via/piazza__________________________ , n.______,

codice fiscale n._________________________________, tel.________________________________

e-mail:____________________________________________P.I.V.A. __________________________

CHIEDE

Di essere ammesso alla selezione per la nomina del Revisore dei Conti del Comune di Villasor, ai

sensi degli artt. 234 ss del D.Lgs. 267/2000. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria

responsabilità

DICHIARA:

1. Di essere iscritto al registro/all’Albo________________________________, al n.__________,

dal _____________;_________________________________________, al n.______________,

dal_____________;

2. Di rispettare, in caso di nomina, i limiti di affidamento degli incarichi di cui all’art. 238 del

D.Lgs. n. 267/2000;

3. Di essere a conoscenza e di accettare lo svolgimento dell’incarico, in tutti i suoi aspetti, anche

relativi alla durata ed all’efficacia, accettando che lo stesso potrà essere modificato in

relazione all’entrata in vigore delle nuove norme in materia;

4. Che non sussistono condizioni di incompatibilità ed ineleggibilità previste dalla legge;

5. Di accettare l’incarico, in caso di nomina;

6. Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs.196/2003, per

gli adempimenti connessi alla procedura.

Alla domanda allega:

− curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto, ove si evincano gli incarichi

conferiti in Enti Pubblici e adeguata formazione nelle tematiche oggetto dell’incarico;

− copia del documento d’identità in corso di validità.

Data___________________     Firma


