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 UNIONE COMUNI DEI NEBRODI 
 COMUNE DI  LONGI 

Campetto Plurimo 
98070  LONGI  (ME) 

Il/La sottoscritto_______________________________________________________ 
nato/a il __/__/____ a _________________________________________________ Prov. (____) 
Residente a ________________________________________________ cap. _____ Prov. (____) 
Via/Piazza _____________________________________________________________ n. _____ 
Telefono  e  cellulare ________________________________ fax __________________________________ 
E-mail ___________________________________________ 
PEC_______________________________________________ 

dichiara 
sotto la propria personale responsabilità ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 

1) di non trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilità ed incompatibilità previste dall’art. 236 e segg. del 
D. Lgs. n. 267/2000; 

2) di rispettare i limiti all’affidamento degli incarichi di cui all’art. 238 del D. Lgs n. 267/2000 e di essere 
componente del Collegio dei Revisori dei Conti o Revisore Unico presso i seguenti 
enti:_______________________________________________________________________; 

3) di accettare la carica, in caso di nomina e di assumere l’impegno senza riserva alcuna, nel caso di 
assunzione dell’incarico, di espletarlo secondo le disposizioni degli articoli 235, 239 e 240 del T.U. n. 
267/2000; 

4) di essere iscritto: 
� al registro dei revisori contabili al n. _____ dal ________________ 
� all’albo dei dottori commercialisti  ed esperti contabili di ___________________ al n. _____ dal 
__________ 
ovvero 
� di allegare certificato/i di iscrizione a __________________________________________ 

 
� Di impegnarsi al rispetto del piano anticorruzione approvato da Comune di Longi (Comune Capofila) 
con deliberazione di Giunta Comunale. 

_________________________________________________________________________ 

dichiara inoltre: 

- di voler ricevere eventuali comunicazioni al seguente domicilio o recapito (solo se diverso da quello di 
residenza): ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati 
personali, che i dati personali sono obbligatori per il corretto svolgimento della selezione e autorizza il 
trattamento, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
documentazione viene consegnata. 

Allega: 

• curriculum dettagliato in formato europeo. 

• Copia documento di identità in corso di validità. 

Data _____________    Firma   ____________________________ 
       


