
Al Signor Sindaco del Comune di Ollolai 
 

 
 
 
Il sottoscritto/a _______________________________________ Nato/a a  

_____________Prov.________il __/__/_____ e residente a _________________ in Via  

__________________  recapito telefonico_______________ C.F.___________________ 

 
PRESENTA 

 
Domanda per la nomina a Revisore dei Conti del Comune Ollolai (NU) per il trienni 2017/2020. 
A tal Fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di 
dichiarazioni mendaci. 
 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000: 
1) Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità ed ineleggibilità previste dall’art 236 del D.Lgs. 

267/2000; 
2) Di essere iscritto: 

 al Registro dei Revisori Contabili al num._____________; 
 all’Albo dei dottori commercialisti di______________al num.__________; 
 all’Albo dei ragionieri di _______________al num.____________; 

3) Di avere rispettato il limite all’affidamento degli incarichi di cui all’art. 238 del D.Lgs. 267/2000; 
4) Di non avere riportato condanne penali di cui all’art. 58 c. 1 del D.,Lgs. 267/2000; 
5) Di accettare la carica in caso di nomina; 
6) Di accettare il compenso che verrà fissato dal Consiglio comunale con la deliberazione di nomina, 

determinato nel rispetto di quanto previsto dall’art. 241 del TUEL, delle disposizioni di cui ai 
DD.MM., sopra menzionati e dell’art. 6 comma 3 del D.L. 138/2011 convertito nella Legge 148/2011; 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

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

Firma      
______________________ 

 
 
Allegati: 
- Copia del documento di identità 
- Curriculum personale sottoscritto 
 

 
 
 
 
 
 


