Al Signor Sindaco 

del Comune di Aci Castello

OGGETTO:  Domanda per la candidatura a componente del Collegio dei Revisori dei Conti del Comune di Aci Castello  (triennio 2013-2016)

Il Sottoscritto___________________________________________________________________

PRESENTA

       La propria candidatura per la nomina a componente del Collegio dei Revisori dei Conti del Comune di Aci Castello (CT) -  (triennio 2013-2016)
       A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o esibizione di atto falso o contenente dati falsi come previsto dall'articolo 76 del D.P.R. n.445/2000

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR N. 445/2000

· di essere nato/a a 
il
,

di essere residente:
a   ...................................................................................................

in Via
.....................................................................CAP.......
;
numero tel
.......; Cellulare ............................e-mail
;

di essere iscritto (barrare la voce che interessa)
· nel registro dei Revisori Contabili con D.M.___________________ n._______
· all'albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, Albo di______________    n.______________

· che non sussistono nei propri confronti cause di incompatibilità ed ineleggibilità di cui all'art. 236 del D.lgs. 267/2000;

· di rispettare i limiti dell’affidamento di incarichi previsti dall’art. 238 del D.lgs. 267/2000;

· di esercitare attualmente l'incarico di revisore dei conti presso i seguenti Enti:

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


      di aver esercitato l'incarico di revisore presso i seguenti Enti:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

- la propria disponibilità ad accettare l'incarico in caso di nomina; 

- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.
ALLEGA
a) fotocopia fronte retro di un valido documento di identità.

                                                               IN FEDE

                    _______________________________________

_ _ _ _ _ _ _ ,lì____________

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.13 DEL D. Lgs. 196/2003

Il Comune di Aci Castello, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali nella persona del Sindaco pro tempore, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo per la dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica dei requisiti per la nomina a Revisore Contabile del Comune di Aci Castello nel rispetto delle disposizioni normative in materia.

I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, disciplinanti l'accesso o l'erogazione dei servizi richiesti.

I dati  forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei.

I dati  forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR. 445/2000 (.Testo Unico sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla autocertificazione).

