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FALCONE DOMENICO

DOTTORE COMMERCIALISTA AL comune pi .. LOCCAS ML Gl - CH

itto All’Albo alla Sez A al N® 152

Via Walter Tobagi, 1 Servizio finanziario
66050 SAN SALVO (

P_!VA 023414706(:?& .................................................................
Cod, Fisc. FLC DNC 75E03 A4858

OGGETTO: Disponibilita assunzione incarico revisore dei conti e dichiarazione assenza
cause di incompatibilita

lLa sottoscrittofa \ALCo Iz DoMbilnatora a . /er CCA QB/ Gf/’fﬁfg s
residente a &&Q ......... in Via/Piazza . DIS¢e GG N AT L b
CF. F¢CDA/C?{EG%44[?£ S iscritto nell'elenco dei revisori dei conti degli enti
locali istituito ai sensi dell'articolo 16, comma 25 del d.L. n. 138/2011 e del DM Interno 15 febbraio
2012, n. 23, in riferimento alla Vs. nota prot. n’Hﬁﬂ in data .%4@.{/20.&&..;

COMUNICA
la propria disponibilita all’assunzione dell'incarico in oggetto.

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 28/12/2000, n.
445 e consapevole delle responsabilita 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. n. 445/2000

DICHIARA

1) che non sussistono le ipotesi di ineleggibilita e incompatibilita previste dall’articolo 236 del
d.Lgs. n. 267/2000;

2) di non aver svolto I'incarico per pill di due volte consecutive presso |'ente;

3) di rispettare i limiti di assunzione d'incarichi di cui all’art. 238 del d.Lgs. n. 267/2000 nonché
dall’articolo ... del regolamento comunale di contabilita’. Ai fini del computo dei limiti
all'affidamento di incarichi previsto dall’art. 238 del d.Lgs. n. 267/2000 dichiara inoltre:

o di non svolgere altro incarico di revisore di enti locali;

“¥(di svolgere attualmente incarico di revisore presso i seguenti enti locali:

Ente QMU L D FARA. FILLa0uM. . PrTR. Popolazione

g Popolazione ......................
BNt e Popolazions ...... suossspssig -
B TNEES o v s AP e e L S T A R Popolazione ......................
= (= O Popolazione .......iseeiemsrs.
EETMRE i 5 i b i st 50 N SR RIS TR A RIS Popolazione ......................

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente, ai fini del procedimento
di cui all'oggetto.

Infine comunica che lindirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni afferenti all'incarico & il
seguente:

' Eventuale.
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Citta: ... SAN. ALLD .
VialPiazza: .. V<A WA {,fﬁﬂf@i‘r\?/’c@l
Recapito teiefonico:_tel.9.3.53.34‘3.2_.5.1. .. fax Q?fﬂgﬁé o
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Allegati:
a) fotocopia documento d’identita in corso di validita.
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6 cell. . 3)3 ;
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