COMUNE DI RIVANAZZANO TERME

P.za Cornaggia, 71— 27055 RIVANAZZANO TERME (PV)
Tel. 0383/94511 — Fax 0383/92285 ~ E-mail: informazioni@comune.rivanazzanoterme.pv.it

AL COMUNE DI RIVANAZZANO TERME
AL SEGRETARIO COMUNALE
DEL COMUNE DI RIVANAZZANO TERME

OGGETTO: DISPONIBILITA ASSUNZIONE INCARICO REVISORE DEI CONTI E DICHIARAZIONE ASSENZA
CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA

La sottoscritta SIMIONI CINZIA, nata a Reseseesisiems () i| SRSNSN o residente 2 mdensiel
Gamin (@8 in Via Gmiisim n. GE CF. SNWEDNBRIRIEDENNE, iscritto nell’clenco dei revisori dei conti degli
enti locali istituito ai sensi dell’articolo 16, comma 25 del D.L. n. 138/2011, conv. in Legge n. 148/2011 e s.m.i.
e del D.M. Interno n. 23 in data 15 febbraio 2012, in riferimento alla Vs. nota prot. n. 2109 in data 09.03.2024;

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

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui allart. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.
e consapevole delle responsabilita penali relative a dichiarazioni false efo mendaci e delle conseguenze
relative alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.;

DICHIARA

1. che non sussistono le ipotesi di ineleggibilita ed incompatibilita previste dall’articolo 236 de! D.Lgs. n. 267/2000
es.m.i,;

2. che non sussistono le ipotesi di inconferibilita ed incompatibilita previste dal D.Lgs. 39/2013;

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

4. dirispettare i limiti di assunzione d'incarichi di cui al'art. 238 del d.Lgs. n. 267/2000.

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;

a di svolgere attualmente incarico di revisore presso i seguenti enti locali:

Ente COMUNE DI MORTARA (PV) ... oo Popolazione ...15.300.........
Ente s Popolazione ...........ccccouvue..
BNt e Popolazione .............ccc..e..
B . e+ vr e e et re e BB B eree s M B Popolazione ...........ccccuveee.

I T T Popolazione ......................



Autorizza il trattamento dei dati personale ai sensi def D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. ai fini del procedimento di cui
alloggetto.
Infine comunica che l'indirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni afferenti Iincarico € il seguente:

Citta: SR ...t Cap. 200N.................
Vi GE......=.. . ..;¢ e R SRR L N Wi,
Recapito telefonico: tel, CUROENN........................... faX i cell. NN .......
e-mail e ... PEC: CRERSIIEIOOCECETRSeRiL ...

Sirmioone, i 12.03.2024

allegati:
A) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita;



