
 
 

ALLEGATO” A” 

                                                                                                              Spett.le Comune Di 
Fiumedinisi 

Piazza Matrice 
98022 Fiumedinisi Me 

Pec:comune.fiumedinisi@legalmail.it 
 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA NOMINA DI “REVISORE UNICO DEI 

CONTI” DEL COMUNE DI FIUMEDINISI PER IL TRIENNIO 2026-2029.-  

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________il ________________________________ 

C.F.___________________________________P:IVA___________________________________ 

 residente a ______________________ Cap __________  Via/Piazza ____________________n.__ 

 Tel. _______________ cell.____________________ Fax ___________________________  

E-mail_______________________________ Pec:_________________________________ 

PRESENTA 

La propria candidatura per la nomina di Revisore Unico dei conti del Comune Di Fiumedinisi per il 

triennio 2026 - 2029 ; 

A tal fine, 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 DPR n. 

445/2000, avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1e 3 del DPR n.445, 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli art. 46e 47 del DPR n.445/2000. 

- di accettare integralmente le condizioni contenute nel relativo avviso pubblico; 

-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 iscritto/a a (barrare la voce che interessa) 

Al Registro dei Revisori legali dei conti________________________________ al n.___________ 

All’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili ___________________ al n._______ 

Titolo Professionale ______________________________________________________. 

- di essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui all’art. 10 legge regionale 3/2016, come 

sostituito dall’art.6 della legge n.17/2026, e successive modifiche e integrazioni; 



- Di aver 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; 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di ineleggibilità di cui all’art. 2382 del codice civile; 

-Che non sussistono nei propri confronti cause di incompatibilità ed ineleggibilità di cui agli art. 235 

e 236 del D.lgs.18 agosto 2000, n.267 o altre cause ostative alla nomina e che non risultano conflitti 

di interessi con l’incarico da assumere 

- Di non superare, in caso di nomina, il limite all’affidamento di incarichi previsto al comma 1 dell’art. 

238 del D.Lgs. 267/2000; 

- Di possedere, alla data di presentazione della domanda, i requisiti obbligatori previsti dalla 

normativa vigente per lo svolgimento dell’incarico in oggetto 

- Di esercitare attualmente l’incarico di Revisore dei conti presso i seguenti Enti Locali: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 

-Il proprio impegno ad accettare l’incarico in caso di nomina. 

-Di dare autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n196, il 

Comune di Fiumedinisi limitatamente al procedimento di cui in oggetto. 

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:_______________________________________ 

ALLEGA: 
a) Fotocopia fronte retro di un valido documento d’identità. 
b) Curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto, ove si evincano gli incarichi 

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

_____________________ lì ___________________                      

                                                                                                       FIRMA 

                                                                                                            _________________________ 

 

 


