
AL COMUNE DI CORREGGIO
Servizio finanziario

OGGETTO: Oisponibilità assunzione incarico revisore dei conti e dichiarazione assenza

cause di incompatibilità

ll sottoscritto FURNo GIoVANNI BATTISTA, nato a Forlì il 05 12.,1958 e re§idente a Bertinoro

(FC) in via Ugo Foscolo n. 25, con studio in Forlì (FC) Via lvlerenda n. 3, CF FRN GNN 58T05

D7O4K, iscritto nellElenco dei Revisori dei conti degli entl locali istÌtuito ai sensi dell'articolo 16,

comma 25 deì d.L. n. '138/2011, conv. in legge n 14812011 e del DM lnterno n 23 in data 15

lebùaio 2012, in riferimènto alla V§. nota prot. n. 15633... in data...8.10.2015 ;

COMUNICA

la propria disponibìlità all'assunzione dell'incarico ln oggetto

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 47, commi I e 3, del D'P'R' 2Bl12l2A0O' n'

445 e consapevole delle responsabilità penali relative a dichiarazion! false e/o mendaci e delle

conseguenzerelativeallaperditadeibeneficiottenutl,aisensidell'artT6delD'P'R'n'445/2000

DICHIARA

1)chenonsu§sìstonoleipotesìdjineleggibil]tàedincompatibilitàprevistedel,articolo236del
d.Lgs. n.26712000;
2) dì non aver svolto l'incarico per piir di due volte consecuiive presso l'ente;

:i Ui rispettare i limìti di assunzione d'incarich di cui all'art 238 del d.Lgs' n 26712000' Ai fini

C!t 
"orputò 

dei lmitj all'affidamento di incarichi previsto dall'art. 238 del d'Lgs' n 26-ll20a0

dichiara inoltre:

X di NON svolgere atiualmente ìncarico dl revj§ore pre§so nessun ente locale:

Ente ....... Popolazlone

Popolazione
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Popolazione
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Popolazione

Ente

Ente

Ente

Ente

Ente

Auiorizza Ìltrattamenio dei dati personale ai sensidel d.Lgs. n 196/2003 aifinìdel procedimento

di cui all'oggetto.

lnfine comunica che l'ìndirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni afferenti l'incarico è il

seguente:

Città: Forlì CAP:47121

Vla:Merenda n.3

Recapito telefonlco: tel. A543.21044lax 0543.20a44 ce|| 335 8064805



E-mail furnoqiovanni@studioconsulenti com

PEC: qiovannifurno@romaqnaoec.com

Forlì, lì 19 ottobre 2015

Allegatir

a) fotocopia documento di rlconoscirnento in corso divalidità;
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