SCHEMA DI DOMANDA

ALL’UNIONE DEI COMUNI IBLEIDE
unioneibleide@pec.it

Domanda di partecipazione al’AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DEL REVISORE
UNICO DEI CONTI DELL’UNIONE DEI COMUNI IBLEIDE PER IL TRIENNIO

2026/2029.
I/1a nat a
il C.F. P.Iva
residente in Via n
C.A.P. tel email
PEC
MANIFESTA

La propria disponibilita ad essere nominato Revisore Unico dei Conti dell’Unione dei Comuni
Ibleide.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del DPR n.445/2000 e consapevole della
decadenza dai benefici di cui all’art.75 dello stesso DPR, nonché delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dal successivo art.76

DICHIARA

che le proprie generalita sono quelle sopra riportate;

di godere dei diritti civili politici;

di essere residente in Sicilia;

di accettare le condizioni di cui al presente avviso;

di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.10 comma 2 lett.a) della L.R.n.3/2016,
modificato dall’art.6 della 1.r.n.17/2016;

di essere iscritto da almeno due anni nel registro dei revisori legali di cui al D.Lgs.n.39/2010,
nonche all’ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili al n. , con
decorrenza dal ;

di avere conseguito almeno 10 crediti formativi per avere partecipato a corsi €/o0 seminari
formativi in materia di contabilita pubblica e gestione economica e finanziaria degli enti
territoriali;

di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilitd di non trovarsi nelle condizioni di
incompatibilita e di ineleggibilita di cui all’art.236 del D.Lgs.n.267/2000;

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita ed incompatibilita di cui al D.Lgs.
n.39/2013 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n.190”;
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Luogo e data

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine alla insorgenza delle
cause di inconferibilita/incompatibilita previste dal D. Lgs. n 39/2013;

di impegnarsi, senza riserva alcuna, nel caso di conferimento dell’incarico, ad espletarlo
secondo quanto previsto dagli artt.235, 239 e 240 del D.Lgs.n.267/2000;

di rispettare il limite di assunzione incarichi previsto dal comma 7 dell’art.10 della
L.R.n.3/2016, come sostituito dall’art.8, comma 2 della L.R.n.6/2021 secondo cui ciascun
revisore non pud assumere piu di quattro incarichi e a tal fine dichiara di esercitare,
attualmente ’incarico di Revisore dei Conti presso i sotto indicati Enti Locali:

1.

2.

3.

Di accettare I’incarico, in caso di nomina, che avverra tramite sorteggio in seduta pubblica;

Di autorizzare I’Unione ibleide al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.n.196/2003 e
ss.mm.ii. ¢ del Regolamento UE n.679/2016 per le finalita connesse alla procedura di cui al
presente avviso.

La domanda di partecipazione viene corredata dalla seguente documentazione:

1. Curriculum vitae
2. Copia del proprio documento di identita in corso di validita.

FIRMA

0000257 del 09-07-2026 partenza

n.

UNI ONE DEI COMUNI | BLEI DE Prot.



