


Al Responsabile dell'Area Servizi Amm.vi 

 Comune di Mairano 
Piazza Marconi, 6 
25030 Mairano ( Brescia ) 

OGGETTO: DOMANDA PER L'ELEZIONE REVISORE DEI CONTI -TRIENNIO 2012/2015. 

I l  sottoscritto/a ______________________________________________________________________________  
 
Nato/a a_ ______________________________________________ prov. _______________________________  
 
Residente a ___________________________________ in via________________________________________  
 
Telefono _________________________________ Fax ______________________________________________  
 
E-mail _____________________________________________________________________________________  
 
Codice Fiscale _________________________________ PIVA ________________________________________  
 
propone la propria candidatura per la nomina a Revisore del Conto del Comune di Mairano per il periodo 
maggio 2012/ maggio 2015 (art. 234 D.Lgs. 267/2000). 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate 
dall'art. 76 del medesimo DPR per le dichiarazioni false o mendaci, 
 
1) di essere iscritto: 
 

• ai registro dei Revisori Contabili, n. data  
 

� all'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili (sezione A) n. data  
 
 
2) che non sussistono cause ostative all'elezione (ex art. 235 e art. 236 D.Lgs. 267/2000); 
 
3) di rispettare i limiti per l'assunzione di incarichi di cui all'art. 238 dei D.Lgs. 267/2000; 
 
4) che non sussistono conflitti di interesse con l'incarico da assumere; 
 
5) che accetterà la carica, in caso di nomina; 
 
6) di dare il consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003, relativamente 

ai presente procedimento; 
 
7) che l'indirizzo al quale dovranno essere trasmesse le comunicazioni relative alla presente 

domanda è il 
seguente ____________________________________________________________________________  

 
 
Allega, alla presente, il proprio curriculum formativo debitamente datato e firmato, nonché la fotocopia del
 documento di identità n. _____________________________________ rilasciata dai Comune di 

il ___________________________________________  
 
 

, il 






