Dott.ssa Giovannangela Pani
Via Bramante 5 - 07046 Porto Torres
Tel. 079/5043038
Cell. 3467588633

AL COMUNE DI OLMEDO
Servizio finanziario

OGGETTO: Disponibilita assunzione incarico revisore dei conti e dichiarazione assenza cause
di incompatibilita

La sottoscritta GIOVANNANGELA PANI nata a Sassari il 01/02/1971 e residente a Porto Torres,
iscritto nell’elenco dei revisori dei conti degli enti locali istituito ai sensi dellarticolo 16, comma 25 del
D.L. n. 138/2011, conv. in legge n. 148/2011 e del D.M. Interno 15 febbraio 2012, n. 23, in riferimento
alla Vs. nota prot. N 2019/0009668 in data 19/11/2019

COMUNICA
la propria disponibilita all'assunzione dell'incarico in oggetto.
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e

consapevole delle responsabilita penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e delle conseguenze
relative alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
1) che non sussistono le ipotesi di ineleggibilita e incompatibilita previste dall'art. 236 del d.Lgs. n.
267/2000;
2) di non aver svolto l'incarico per piu di due volte consecutive presso l'ente;

3) di rispettare i limiti di assunzione d'incarichi di cui all'art. 238 del d.Lgs. n. 267/2000.

Ai fini del computo dei limiti all'affidamento di incarichi previsto dall'art. 238 del d.Lgs. n. 267/2000
dichiara inoltre:

o di non svolgere altro incarico di revisore di enti locali;

Autorizza il trattamento dei dati personale ai sensi della vigente normativa sul trattamento dei dati
sensibili ai fini del procedimento di cui all'oggetto.

Infine comunica che l'indirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni afferenti all'incarico & il seguente:
Citta Porto Torres - CAP 07046 - Via Bramante da Urbino n. 5 Recapito telefonico: tel. 0795043038 cell
3467588633

Porto Torres, li 30/11/2022
Allega fotocopia documento di identita in corso di validita;
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