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AL SIGNOR SINDACO
del Comune di POGGIOMARINO

I1/1a sottoscritto/a nato/a
prov. il [/ e residente a
CAP in via
n. Tel. Fax
cellulare e-mail
PRESENTA

la propria candidatura per la nomina di componente del Collegio dei Revisori dei Conti del Comune
di Poggiomarino per il triennio 18/09/2009 — 17/09/2012.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di
rilascio di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Sotto la proptia responsabilita ai sensi degli atticoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

1. di non trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilita ed incompatibilita previste dall’art. 236 del
D. Lgs. n. 267/2000;
2. di essere iscritto:

"] al Registro dei Revisori Contabili al numero

] al’Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili con la specifica del titolo
professionale di dottore commercialista - Sezione numero
] al’Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili con la specifica del titolo

professionale di ragioniere o esperto contabile - Sezione numero

3. di aver rispettato il limite all’affidamento di incarichi previsto dall’art. 238 del D. Lgs. n.
267/2000;
4. di non aver riportato condanne penali di cui all’art. 58 — comma 1 — del D. Lgs. n. 267/2000.

DICHIARA INOLTRE

- di voler ricevere eventuali comunicazioni al seguente domicilio o
recapito:

(solo se diverso da quello di residenza)
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati
personali, che 1 dati personali sono obbligatori per il corretto svolgimento della selezione e saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente documentazione viene consegnata.
Data Firma

Allegati:

U copia fotostatica del documento di identita in corso di validita
LI curriculum personale sottoscritto

U certificato di iscrizione all’Ordine (facoltativo)




