AL COMUNE DI FIANO ROMAD
Dirigente Settor

Amministrativo — Finanzia

Dott. Francesco Fratic

Oggetto: disponibilita assunzione incarico revisore dei conti e dichiarazione assenza cat
di incompatibilita

l/lLa sottoscritto/a @E RMANA TC§-A' natolaa /AT IN &
l!»g/i S 4972 residente a AREE (prov. T £
in via/piazza CANPANILLE n 2775 / o
CFIST G F2E 6454172 I/, iscritto nell'elenco dei Revisori dei Conti degli E

Locali istituito ai sensi dell'art. 16, comma 25, del D.L. n. 138/2011, convertito in Legge
148/2011 e del DM Interno 15 febbraio 2012 n. 23, in riferimento alla VS nota prot.
del

COMUNICA
la propria disponibilita al’assunzione delf'incarico in oggetto indicato.

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui allart. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 445/200(
consapevole deile responsabilitd penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e de
conseguenze relative alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1. che non sussistono le ipotesi di ineleggibilitd e incompatibilita previste dall'art. 236 del
Lgs. n. 267/2000;

2. dinon aver svolto l'incarico per pili di due volte consecutive presso I'Ente;

3. dirispettare i limiti di assunzione di incarichi di cui all'art. 238 del D. Lgs. n. 267/2000: ai
del computo dei limiti allaffidamento di incarichi previsto dall’art. 238 del D. Lgs
267/2000 dichiara inolire:

X di non svolgere altro incarico di Revisore di Enti Locali
(3 disvolgere, attualmente, incarico di revisore presso i seguenti Enti Locali

Ente popolazione
Ente popolazione
Ente popolazione
Ente popolazione
Ente popolazione

Ente popoiazione




Inoltre, ai fini del conferimento delle funzioni di Presidente di Collegio, dichiara di aver ricoperto i
seguenti incarichi di revisore presso Enti Locali (indicare esclusivamente gli incarichi di cui al DM

interno 23/2012)
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Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 ai fini del procedimento

di cui all'oggetto.
infine, comunica che findirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni afferenti l'incarico & il

seguente:

Citta ARCE _ER cAP 3032
via/piazza (A\‘fPA/\/ l (_,L n 22268
Siifoe DS teey

recapito telefonico: tel
PEG:

Allegati:
1. Fotocopia documento di riconoscimento in regolare corso di validita

2. curriculum vitae




