AL COMUNE DI PALMI

Al Responsabile Area Economico-Finanziaria
Dott.ssa Maria De Francia

89015 Palmi (R.C.)

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

...............................................

CFC‘V‘?&\/—()H);O’fP DEV , iscritto nell’elenco 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
del DM Interno n. 23 in data 15 febbraio 2012, in riferimento alla Vs. nota prot. n. ....~...... in data

........... ¥ AP
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 ed incompatibilita previste dall’articolo 236 del
d.Lgs. n. 267/2000;
2) di non aver svolto I'incarico per piu di due volte consecutive presso I'ente;

3) di rispettare i limiti di assunzione d’incarichi di cui all'art. 238 del d.Lgs. n. 267/2000 nonché
dallarticolo 105 dello statuto comunale vigente, il quale recita testualmente: “| revisori durano
in carica un triennio, sono rieleggibili per una sola volta e non sono revocabili, salvo
inadempienza. Non possono essere nominati Revisori dei conti: a) i parenti ed affini entro
il quarto grado dei componenti della Giunta in carica; b) i dipendenti dell’ente; c) i
Consiglieri e gli Amministratori in carica durante il mandato amministrativo in corso o
quello immediatamente precedente; d) coloro che svolgono un incarico politico rilevante o
sono, comunque, Consiglieri provinciali o comunali di altro ente facente parte della
medesima circoscrizione dell’'ordine professionale di appartenenza; e) coloro che hanno
partecipato alla campagna elettorale per la nomina a Consigliere dell’ente medesimo. 3.
L’esercizio delle funzioni di revisore € incompatibile con qualsiasi altra attivité_
professionale resa a favore dell’ente con carattere di continuita e, quindi, restano salyi i
casi di prestazioni una tantum. é, altresi, incompatibile con la carica di amministratori di
enti, istituti o aziende dipendenti, sovvenzionati o sottoposti alla vigilanza del Comune” .

4) Ai fini del computo dei limiti all'affidamento di incarichi previsto dall'art. 238 del d.Lgs. n.
267/2000 dichiara inoltre:
X di non svolgere altro incarico di revisore di enti locali;

o di svolgere attualmente incarico di revisore presso i seguenti enti locali: /
Ente .........oooennn. . AR A R SV EER T Popolazione ........0...........



Ente .o AR Popolazione .....................

Ente ..o X A Popolazione ................~....
B .o i it i i e s L Popolazione ......................
BT s o i 00590 1, PO s e 0 S 4 AR Popolazione ....................
BETEEY v mmit . cmasmcsm s o s s 3 50 35 PSS 5 S 8 Popolazione ......................

Inoltre, ai fini del conferimento delle funzioni di Presidente del collegio, dichiara di aver ricoperto i
seguenti incarichi di revisore presso enti locali:

N.D. Ente locale Popolazione Periodo

1 (DMUVE - DISpUNICoLa DACRISSE-W- A D0 203 2008
2 ' N SOPPILY ~VV - 4800 1003 /2009
3 L SERRA SAN U VI-W ¢ k@0 2004 /200 Z
4 ﬂrﬁf PROV L& - 1V a2 Vet N62 000 11/ 2014
5 (oo wG b HolTa SAVEIOVEMMI -RE- 4200 2014 [ 201 F 2517
6 —

T

8 &

9

10

Autorizza il trattamento dei dati personale ai sensi del d.Lgs. n. 196/2003 ai fini del procedimento
di cui all'oggetto.
Infine comunica che lindirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni afferenti I'incarico & il

seguente R »
citta: VAT NBLTENT N e, CAP: 83 S99
VialPiazza TRAV. .. DLIUARELLS oo,

Recapito telefonico: tel. 0.543:.8.8 19.21 ... fax 956345372 cell. 3)50 Eéau (7///Z
E-mail 5{%OLO%MMQ,Z§&@ CL[ . PEC: d@f‘&ih%}(’.{gaﬁ?u&. éﬁg/cyyma/\Q& & CZ

Luogo\/!.;D.\/ﬂ’&‘ﬂ)%\ , L1920 IF

Allegati:
a) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita;

In fede




ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL'INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI ANCHE POTENZIALI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

(ai sensi dell’art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2001)

La sottoscritta n.g. di Responsabile Area 22 AREA SERVIZI ECONOMICO - FINANZIARI
Visto I'incarico conferito con Deliberazione n° 61 del 28.11.2017 ed acquisita I’autocertificazione;
Visto I'art. 53 del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012;

Visti il Curriculum Vitae del professionista Dott. Pasquale Contartese e la dichiarazione di assenza di cause
di incompatibilita;

ATTESTA

L'avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell’art.
53 del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012, effettuata alla data di conferimento
dell’incarico e sulla base dei documenti e atti a disposizione e noti.

F.to Dott.ssa Maria De Francia

firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.
3, comma 2°, D.Lgs. 39/93
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