Spett.le Comune di QUALIANO

Settore Personale

PEC: protocollo.qualiano@asmepec.it

Oggetto: Manifestazione di interesse alla nomina di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti del Comune di Qualiano per il triennio 2026 - 2029.

Il/La sottoscritto/a ________________ nato/a a ___________ (__) il ___________ residente in _______________ (___) via/piazza _______________ n. ___ Codice Fiscale _________________ Partita IVA __________________ telefono __________________ PEC ____________________ e-mail ____________________
iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di __________ al n. _____;
iscritto/a nel Registro dei Revisori Legali al n. _____;

iscritto/a nell’Elenco dei Revisori degli Enti Locali – Fascia 3 per l’anno 2026 al n. _____;
MANIFESTA

il proprio interesse alla nomina di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti del Comune di Qualiano per il triennio 2026-2029.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto per le dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

□ di essere validamente inserito/a nella Fascia 3 dell’Elenco dei Revisori degli Enti Locali vigente alla data di presentazione della candidatura;

□ di possedere tutti i requisiti previsti dalla normativa vigente per l’assunzione dell’incarico di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti;

□ di confermare il permanere dei requisiti e dei dati dichiarati ai fini dell’iscrizione nell’Elenco dei Revisori degli Enti Locali;

□ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di ineleggibilità e incompatibilità previste dall’art. 236 del D. Lgs. n. 267/2000 e dalle altre disposizioni vigenti;

□ di rispettare i limiti relativi all’affidamento degli incarichi previsti dall’art. 238 del D. Lgs. n. 267/2000;

□ di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con il Comune di Qualiano;

□ di impegnarsi ad accettare, in caso di nomina, l’incarico di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti del Comune di Qualiano alle condizioni stabilite dal Consiglio Comunale;

□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei requisiti dichiarati;

□ di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), del D. Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni.
DICHIARA INOLTRE

di aver maturato le seguenti esperienze professionali presso enti locali:

1. ______________________

2. ______________________

3. ______________________

In particolare, di aver svolto i seguenti incarichi di revisione presso enti locali:

	Ente 
	Incarico
	Periodo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALLEGA

· curriculum vitae aggiornato, datato e sottoscritto;

· copia di documento di identità in corso di validità;

· ogni altra documentazione ritenuta utile.

Luogo e data 

_____________________

Firma

____________________

