








Al Comune di MONOPOLI









Ripartizione Affari Generali









Via Garibaldi, 6

70043 MONOPOLI (BA)
OGGETTO: Nomina Revisori dei Conti del Comune di Monopoli - Istanza di manifestazione di disponibilità alla nomina
	Il Sottoscritto cognome ____________________________

nome ___________________________


nato/a a _________________________________(       ) il _______________,


residente in __________________ Via___________________________ n°___ 


DICHIARA

di manifestare disponibilità ad essere nominato componente del Collegio dei Revisori dei Conti del Comune di Monopoli.

A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000;
DICHIARA DI

a) Appartenere ad una o più delle seguenti categorie professionali; 

( REVISORE CONTABILE, iscritto al registro dei Revisori Contabili     al n. _____;

( DOTTORE COMMERCIALISTA, iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti  di ______________ al n. _____;

( RAGIONIERE, iscritto all’Albo dei Ragionieri di ______________    al n. _____;

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità e/o ineleggibilità previste dagli artt. 236 e 238 del D.Lgs. n. 267/2000, nonché dall’art. 90 del vigente Regolamento di Contabilità del Comune di Monopoli;

Allega alla presente istanza: - curriculum professionale 

· copia di documento di identità 

DATA____________                     FIRMA: ____________________




