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„Allegato A:'

Modello di domanda per ]a nomina a Revisore dei conti del Comune di TRIpl per il

triennio 2025/2027.

AI Comuue dì Tripi
Pec :  prgt®c ollo@zÌp_£_._coMs u ne.triÉf l}_ig_._it

Ogget{ò:    Manifiestn;zìone    di    interesse    per    la    nomina    di    Revisore    deì    conti    del
Coi]iune  di  Tripiper l'aniio 2025n027.
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La Propria candidatura per la nomina a Revisore unico dei conti  deL Comune di TRIpl per
il tiennio 2 0 2 5 /2 0 2 7 .

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui agli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R.
445 del 28712720ÙÙ ess.mm. ed ii., consapevole deHe responsabiiìtà penali cui può Ìncorrere
in caso di dichiarazioni mendaci,  di fomazione o esibizione di atti falsi o contenenti dati

• fitiizi, sotto la propria personale responsabilità

DICHLARA

a)   di  essere  in  possesso  dei  requisiti  di  partecipazione,  ai  sensi  dell'art,   10  della  L.R.
3#OT6,   come   sostituito   daHTart.   6   deHa   L.R.   17  delHlm8/2016,   successìvamente
modificato  dall'art.  39  della  L.R.  n.   16/2017  per  i  comuni  di  fascia  1   (comuni  con

popolazione fino a 5000 abitanti);

b)   di accettare integralmente le condizioni contenute nel relativo avviso pubblico;
c)   di  accettare  la  condizione  automatica  di  decadenza  dalla  nomina  qualora  in  sede  di

verifica  una    o    più    dichiarazioni    rese    in    sede    di    domanda    di    partecipazjone
dovessero  risuftare  non veritie-rg;                                                  E"tmr `CoTTtmercrati`sti

d)   di essere iscritto, da almeno anni nel  regi§tro/ordine dei                        della
provincia di  Agrigento           al n. Zfi4Lcon decorrenza dal [2Q/Q§/L2QJZ__ ;

e)   di avere conseguito, nell'anno precedente, almeno 10 crediti formativi per aver partecipato
a  corsj  e/o  seminari  formativi  in materia  di  contabilità pubblica e gestione  economica  e' fmànziaria degli entì territoriali;

f)    di  non  superare,  in  caso  di  nomina,  il  1imite  di  incarichi  di  cuÌ  al  comma  7,  delltart.



COMtJNE  DI   TRIPI   -   Prot  0001087  del   31/01/2025  Tit  I  Cl   6  Fasc

COMONE  DI  TRIPI   -   Prot  0000561  del   17/01/2025  Tit  11  Cl   1   Fagc

10-   della   L.R.   n.   3/2016,    così   come   sostituito   dallTart.   6   della   L.R.   n.    17720r6,
successivamente modificato dall'ar[. 39 della L.R. n.16/2017 (non più di quattro incarichi);

g}  di n®n ,tF©ìrarsi ri aktma de'lle ¢©ndi=-ioni- di iHekggibiffià e/® ricfflmpatibilità di cari aHJa]i:.
236 del D. Lgs. n. 267/2000;

h)   l'insussistenza di conflitti di interesse con l'incarico da assumere;
i)  di   non  essere   stato/a  nè  di  essere  sottoposto/a   ad   alcuna  misua  di  prevenzione
prevista dal]e leggi vigenti;

j)-    di non trovarsi in cause di incon`feribilità er incompatibilità ex D.Lgs. n. 39/2013 e-s.m.ed i.;

k)   di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgenza di
una delle cause di inconferibilità e incompatibilità di cui al D. Lgs. 39/2013;

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

m)  Di  impegnarsi,  in  caso  di  nomina,  ad  attenersi  agli  obblighi  di  condotta,  per  quanto
compatibiLi, previst-i- dal Codicer di comportamen-to appro-vato da-l Comune con- del-ibera di
G.M. n. 222 del 24/12/2024;

n}  di accettare hcarica in caso di ,nomria che avìzemà tra"iteL,sor€eggi® inseduta pubbtica;
o)   di  autorizzare,  il Cbmme di Tripi, sgmpre  e  solo  ai fini  della procedura  di  che  trattasi,  al

trattamento dei dati personali, ai sènsi dell'ait 13 del vigente Regolamento UE n.  679/2016

(GDPR).

Infine  comunica che l'`mdirizzo  al quare  inviare  tutte  le comunicazioni affèrenti  l-'incarico  è il
seguente:

Città     '   1-._    _

RecapitoTel.:

email:rT

CAP: ---- : _Via

Fax

ì-\®
n.

Cell.--,T---.----

Allega:
/     Cwm.c#/##] vi.f#e in formato euopeo, datato e sottoscritto;
2    Elenco degli enti locali presso i quali ha già  svolto  la flnzione di Revisore dei Conti ;
J     Elenco degli enti locali presso i quali svolge la fiinzione di Revisore dei Conti ;
4     Copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
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