
Allegato “A” 
 

 

                                                                                                                      Al Comune di Capri Leone  

                                                                                                                        Via S. Antonio, n. 1  

98070 Capri Leone (ME) 

                 PEC: caprileone@pec.intradata.it 

 

 
OGGETTO: Manifestazione di interesse alla nomina di “Revisore Unico dei Conti” del Comune di 

Capri Leone per il triennio 2026/2029 

 
 

Il/La sottoscritto/a   

nato/a a  il    

CF  residente a   
 

Via/P.zza  n.  
 

P.IVA  Tel.  PEC:   

 
PRESENTA 

 

La propria candidatura per la nomina di “Revisore Unico dei Conti” del Comune di Capri Leone per 

il triennio 2026/2029. 

A tal fine, è consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni 

mendaci di produzione o esibizione di atto falso o contenenti dati falsi, come previsto dall'art. 76 

del D.P.R. 445/2000, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 47, commi 1 e 3 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445, e delle responsabilità penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e delle 

conseguenze relative alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
 

DICHIARA 

 
 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli art.46 e 47, del D.P.R. 28/12/2000, 

n.445. 

1) Di accettare integralmente le condizioni contenute nel relativo avviso pubblico; 

2) Di accettare la condizione automatica di decadenza dalla nomina qualora, in sede di verifica 

di una o più dichiarazioni rese in sede di domanda di partecipazione, dovessero risultare non 

veritiere; 

3) Di essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui all'art. 10 della L.R. 3/2016, come 

sostituito dall'art. 6 della legge 11 agosto 2016 n. 17, e successive modifiche e integrazioni; 

4) Di essere iscritto da almeno due (2) anni al n. del  
(barrare la casella che interessa) 

                       Registro dei Revisori Legali 
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                       Albo dei Dottori Commercialisti 

 

                      Albo degli Esperti Contabili 

5) Di avere conseguito nell'anno precedente, almeno 10 crediti formativi, riconosciuti dai 

competenti ordini professionali o da associazioni rappresentative degli stessi, per aver 

partecipato a corsi e/o seminari formativi in materia di contabilità pubblica e gestione 

economica e finanziaria degli enti territoriali; 

6) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di ineleggibilità di cui all'art. 2382 del codice civile; 

7) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità e ineleggibilità di cui agli art. 

235 e 236 del D. Lgs. 267/2000; 

8) Che non sussiste la causa di incompatibilità relativa all'assunzione di più di quattro incarichi 

così come disposto dall'art. 8, comma 2 della L.R. n. 6 del 04/03/2021; 

9) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità e incompatibilità di cui al Decreto 

Lgs 39/2013, concernente disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di 

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a 

norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012. n. 190; 

10) Di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una 

delle cause di inconferibilità e incompatibilità di cui al Decreto Lgs 39/2013; 

11) L’insussistenza di conflitti di interesse con 1’incarico da assumere; 

12) Di non essere stato, né essere sottoposto ad alcuna misura di prevenzione prevista dalle leggi 

vigenti; 

13) Di impegnarsi, senza riserva alcuna, nel caso di conferimento dell'incarico, ad espletarlo 

secondo tutte le condizioni, modalità e prescrizioni previste dagli artt. 235, 239 e 240 del 

D.Lgs.n.267/00, nonché della L.R. n. 17/2016; 

14) Di accettare la carica in caso di nomina da parte del Consiglio Comunale; 

15) Di rispettare il limite dei quattro incarichi alla data della presente domanda. 

L.R. 17/2016, così come sostituito dall'art. 8, comma 2 della L.R. n. 6 del 04/03/2021. Ai fini 

del computo dei limiti all'affidamento di incarichi previsto dall'art. 238 del TUEL, dichiara 

inoltre: 

                            (barrare la casella che interessa) 

                           Di non svolgere altro incarico di revisore di enti locali, 
                            

                           Di svolgere incarico di revisore dei conti presso i seguenti enti locali: 
                 

              ______________________________________________ 

 

              ______________________________________________ 

 

              ______________________________________________ 

16) Di essere residente in un Comune della Regione Sicilia; 

17) Di autorizzare, ai sensi del D. Lgs n. 196/2003, il Comune di Capri Leone al trattamento dei   

dati personali limitatamente al procedimento di cui in oggetto. 
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Infine comunica che l'indirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni afferenti l'incarico è il 

seguente: 

 

Città: CAP:   Via  N.   

Recapito telefonico: Tel.  Cell.  Fax    

 

E-mail:  PEC   

 

 

 

 

luogo  
lì  

 

 

 

 

Allegati: 

a) Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

b) Curriculum vitae, in formato europeo, datato e sottoscritto; 

c) Autocertificazione antimafia — persone fisiche 
 

 

 

                  Il/La Dichiarante 
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