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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la nomina di “Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti del Comune di Forio” – Triennio 2026-2029.
Al Comune di Forio
Responsabile Settore III
Dott.ssa Gabriella Galasso
ragioneria@pec.comune.forio.na.it 
Il/La sottoscritto/a:
Cognome: ______________________________________________________________________
Nome: _________________________________________________________________________
Nato/a a: ________________________________ il ______________________________________
Codice Fiscale: ______________________Residenza: ___________________________________
Indirizzo PEC personale: ________________________________Telefono: ___________________
manifesta il proprio interesse alla nomina di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti del Comune di Forio – Triennio 2026-2029.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali   previste dall’art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA:
1. di essere regolarmente iscritto/a nell’elenco dei Revisori dei Conti degli Enti Locali della Regione Campania – fascia 3, come da D.M. Interno n. 23/2012;
2. di possedere tutti i requisiti previsti dalle vigenti disposizioni di legge e dai regolamenti in materia;
3. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di ineleggibilità o incompatibilità previste dagli artt. 235 e 236 del D.Lgs. n. 267/2000;
4. di rispettare i limiti di assunzione degli incarichi ai sensi dell’art. 238 del D.Lgs. n. 267/2000;
5. di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interesse rispetto all’incarico in oggetto;
6. di non trovarsi in alcuna delle situazioni che determinano l’ineleggibilità o la decadenza dalla carica;
7. di non aver già svolto due mandati, anche non consecutivi, di Revisore contabile presso il Comune di Forio; 
8. di essere disponibile ad accettare l’incarico in caso di nomina.
ALLEGA 
☐ Curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto e limitato alle sole esperienze professionali e istituzionali;
☐ Copia documento di identità in corso di validità.
Presta il consenso al trattamento dei dati personali forniti per le finalità connesse alla presente procedura, secondo quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 e dal D.Lgs. n. 196/2003. 
Luogo e data: ___________________________
Firma _________________________________
(digitale o autografa con scansione della domanda in formato pdf)
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