Al Comune di Pabillonis
Servizio Finanziario
protocollo@pec.comune.pabillonis.su.it


Oggetto: domanda per la nomina a Revisore Unico dei Conti del Comune di Pabillonis - Triennio 2019/2022.

Il/La sottoscritto/a ……………………….., nato/a a …………:………… il ………………… e residente a …………………….   in   Via/Piazza   ………………………….………………………………….…,   n.   …….….,   CF.………………………………………………….,

PRESENTA

la propria candidatura per la nomina Revisore Unico dei Conti del Comune di Pabillonis per il triennio 2019/2022.
A tal fine, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1) di essere iscritto alla FASCIA 1 (comuni con popolazione fino a 15.000 abitanti;) al n	…..………. dell'elenco regionale (determinazione regionale n.311 del 11.02.2019);
2) di non aver già svolto per due volte l'incarico di Revisore dei Conti nel Comune di Pabillonis, secondo quanto disposto dall'art. 235 del D.Lgs. n. 267/2000;
3) che non sussistono a proprio carico le ipotesi di ineleggibilità ed incompatibilità previste dall’articolo 236 del D.Lgs. n. 267/2000;
4) 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 di affidamento di incarichi previsto dall'art. 238 del D.Lgs. n. 267/2000 dichiara inoltre:
· di non svolgere altro incarico di revisore di enti locali;
· di svolgere incarico di revisore presso i seguenti enti locali:
Ente    …………….………………………………..…………………………    Popolazione  ………………….
Ente    …………….………………………………..…………………………    Popolazione  ………………….
Ente    …………….………………………………..…………………………    Popolazione  ………………….
Ente    …………….………………………………..…………………………    Popolazione  ………………….

5) di accettare la carica in caso di nomina da parte del Consiglio comunale e l'impegno tempestivo a rimuovere l'eventuale superamento del limite di affidamento degli incarichi di cui all'art. 238 del D.Lgs. n. 267/2000;




6) [bookmark: _GoBack]di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali allegata alla presente.

Comunica che l'indirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni è il seguente: Città…………………………………………………………………………………………...……………..….  ……   CAP……………………….
Via/Piazza   …………………………………………………………………………………………..……………..….   n. …………………….
Recapito telefonico: tel. ……………………...…………….……………..…..   cell.  …………………………...……………………...
E-mail  ………………………………………….……………………………...……  PEC  ……………………………………………………..


ALLEGA
· curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto;
· copia documento di identità in corso di validità.

 	lì  	

_______________________________
(FIRMA)

