
 

 
 
 
 

Spett.le Comune di S. Margherita Ligure 
Piazza Mazzini 46 

16038 S. MARGHERITA LIGURE 
 
OGGETTO: NOMINA  REVISORE DEI CONTI– TRIENNIO 2009/2012 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETÀ 
 
 
Il sottoscritto   .........................................................................................…..........………....….. 

nato a   ..........................................................................   il   ................................…………...… 

residente nel Comune di   ...........................…..................   Provincia  ................…………..… 

Via/Piazza   ...........................................................................................................………….…. 

telefono   .............................................   fax   ........................... e-mail ............................…….. 

consapevole del fatto che, in  caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi 
riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, e successive modificazioni ed integrazioni, 
le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti. 
 
 

DICHIARA 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47  del DPR 445/2000, e successive modificazioni ed integrazioni: 

 
1. il seguente curriculum professionale (rimandare eventualmente a distinta documentazione da 

allegare alla presente dichiarazione)  
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………; 
 
2. di accettare l’eventuale nomina a revisore dei conti del Comune di S. Margherita Ligure per 

il periodo 6/07/2009 – 05/07/2012; 
 
3. di esser iscritto ad almeno uno dei seguenti elenchi professionali con indicazione del numero 

e data di prima iscrizione  
(barrare la casella che interessa) 
 
□ registro dei revisori contabili     numero iscrizione ……………data prima iscrizione 

……………; 
□ albo dei dottori commercialisti     numero iscrizione ……………data prima iscrizione 

……………; 
□ albo dei ragionieri               numero iscrizione ……………data prima iscrizione 

……………; 
 
4. di non trovarsi, relativamente a tale incarico, in situazioni di incompatibilità o ineleggibilità 

stabilite all’art. 236 del T.U.E.L. approvato con D.Lgs. 267/2000; 
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5. di rispettare, con l’eventuale affidamento dell’incarico, i limiti di cui al 1° comma dell’art. 
238 del T.U.E.L. sopra citato. 

 
 

 
 
 
DATA ____________    IN FEDE 

Firma del dichiarante  _____________________________ 
 
 
 

N.B.: allegare fotocopia non autenticata del documento di identità del dichiarante in corso di 
validità 
 
 
 
                                                                                        
******************************************************************************* 
 Ai sensi del l’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati personali raccolti saranno 

trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

******************************************************************************** 
 


