AL COMUNE DI ARZIGNANO
Area Economico-Finanziaria
C.a. Dott.ssa Giuseppina Sabaini
PEC: arzignano.vi@cert.ip-veneto.net
OGGETTO:  Domanda di manifestazione di interesse per la nomina a Presidente del Collegio dei Revisori dei conti del Comune di Arzignano, triennio 2027/2029.

Il/La sottoscritto/a ………………………….., nato/a a …………………… il ………………… e residente a      …………………… in Via/Piazza ………………………….…………………, n. …….…., 

CF. ……………………………………………………...…P.IVA …………………….……………...………

Telefono……………………………………….... 

E-mail…………………………………………….

PEC………………………………………………

CHIEDE

di partecipare alla nomina a Presidente del Collegio dei Revisori dei conti per il triennio 2027/2029.

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni false e/o mendaci, nonché delle conseguenze relative alla perdita dei benefici ottenuti, previste dell’art. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA

1) di essere iscritto al n. ………………. del (barrare la casella che interessa):
(  ) Registro dei revisori contabili;
(  ) Commercialisti dell’albo – Sez. A;

2) 
di essere iscritto nell’Elenco dei Revisori dei Conti degli Enti Locali di Terza fascia che hanno optato per la Provincia di Vicenza, aggiornato con efficacia dall’ 01/01/2026 dal Ministero dell’interno;

3) 
che non sussistono le ipotesi di ineleggibilità ed incompatibilità previste dall’articolo 236 del D.lgs. n. 267/2000;

4)  
di non aver svolto l’incarico per più di due volte nel Comune di Arzignano (limite imposto dall’art. 235, comma 1, del D.lgs. 267/2000)
;

5) 
di rispettare/non rispettare (SCEGLIERE L’OPZIONE) i limiti di assunzione d’incarichi di cui all’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:
(  ) di non svolgere altro incarico di revisore di enti locali;
(  ) di svolgere attualmente o aver svolto incarico di componente o presidente del Collegio dei revisori dei conti, presso i seguenti enti locali:

	ENTE LOCALE
	FASCIA

DEMOgRAFICA

ENTE O NUMERO
ABITANTI
	CARICA RICOPERTA

(indicare componente
o presidente)
	DATA INIZIO INCARICO
	DATA FINE INCARICO

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 


6) di accettare la carica in caso di nomina da parte del Consiglio comunale;

7) di essere consapevole che il Consiglio comunale procederà con successivo provvedimento all’individuazione ed alla nomina del Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti a maggioranza assoluta dei membri e alla determinazione del relativo compenso.

Infine, comunica che l’indirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni afferenti all’incarico è il seguente:

Città: …………………………………………………………….…………………………

CAP: ……………………..

Via/Piazza: ……………………………………………………………. n. ………………

Recapito telefonico: tel. ……………………………….. cell. ………………………….

E-mail ………………………………………………

PEC: ………………………………………………..

Di autorizzare il Comune di Arzignano, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali e dal D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici nell’ambito dei procedimenti per i quali viene resa la presente dichiarazione.

…………………….., li ………………..                   


         In fede









………………………………………  

A corredo della presente domanda, si allega:

· copia di carta di identità in corso di validità ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;
· curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato digitalmente;
· Informativa privacy debitamente firmata digitalmente per accettazione.
� Si rammenta che con sentenza n° 5976 del 3 dicembre 2014, il Consiglio di Stato, sezione V, ha stabilito l’esclusione dallo svolgimento dell’incarico di revisore dei conti presso un Ente Locale per la terza volta, indipendentemente dal fatto che gli incarichi stessi siano consecutivi o no.





