Spett.le

COMUNE D} MALONNO
Piazza Municipio n. 7
25040 MALONNO (BS)

PEC: protocollo@pec.comune.malonno.bs.it

OGGETTO: ACCETTAZIONE INCARICO REVISORE DEI CONTI.

Con la presente, il sottoscritto SAGONE GIUSEPPE, nato a e (A’TAL[’)O @L} it _{9_?_{ S / 6 S
e residente in Via BER oo & oy {tAa/v0 (18, in qualita di Dottore Commercialista
iscritto all'albo Dottori Commercialisti ed esperti Contabili della Provincia di i AV?  al ng é_ga in
riferimento alla Vostra del io i {pec), avvalendosi delle disposizioni di cui all'articolo 47 del D.P.R.
n. 445/2000 e consapevole delle responsabilitd penali relative a dichiarazioni false efo mendaci e delle
conseguenze relative alla perdita dei benefici ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

- di accettare l'incarico di revisore dei Conti del Comune di Malonno (BS), come da estrazione della
Prefettura di Brescia del 02 luglio 2020, ai sensi del decreto del Ministero dell'Interno 15/02/2012 n. 23;

- al sensi dell'articolo 238 del TUEL approvato con D. Lgs. nr. 267/2000 e s.m.l. di rispettare i limiti
allaffidamento di incarichi di revisore presso enti locali e I'assenza di cause di incompatibilita e/o
ineleggibilita;

DICHIARA INOLTRE

- che permangono I requisiti ed | dati dichiarati al momento della presentazione della domanda di
iscrizione all’elenco dei revisori dei conti.

Rimanendo a disposizione per qualsiasi ulteriore informazione e/o documentazione, e in attesa di
Vostra formalizzazione dell’incarico, distintamente saluto.
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In allegato: fotocopia del documento di identita in corso di validita.




