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Dott. Chiara Liuzzi
Dottore Commercialista ¢ Revisore Contabile
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Al Comune di Boschi Sant’Anna (VE)

Servizio Finanziario
Padova li 16 maggio 2018

Oggetto: Disponibilita ad assunzione incarico Revisore dei Conti e dichiarazione assenza
cause di incompatibilita

La sottoscritta Chiara Liuzzi, nata a ||| | A - rcsiicnte o [ 212 vi: I
R C-- D <critta nell'elenco dei revisori dei conti degli Enti locali istituito ai

sensi dellart. 16 comma 25 del D.L 138/2011 conv. in legge 148/2011 e del DM interno n° 23 in data 15
febbraio 2012 ' '

Comunica

La propria disponibilita all'assunzione dell’ incarico in oggetta.

A tal fine avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 commi 1 e 2 del D.P.R 28/12/2000 N° 445 e
consapevole delle responsabilita penali relative alle dichiarazioni false /o mendaci e delle conseguenze
relative dalla perdita dei benefici ottenuti ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R 445/2000

Dichiara

1) Che non sussistono le ipotesi di incompatibilita ed ineleggibilita previste dall’art. 236 del D.Lgs
n°267/2000

2) Dinon essere ai sensi dell'art. 2382 codice civ. interdetto inabilitato fallito o aver riportato condanne

ad una pena che comporta l'interdizione anche temporanea dai pubblici uffici o l'incapacita ad

esercitare uffici direttivi

3) Di rispettare i limiti di assunzione d'incarichi di cui all'art. 238 del D. Lgs n® 267/2000. A tal fine

dichiara di non svolgere altro incarico di revisore in Enti locali.

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 ai fini del procediménto di cut

all‘oggetto

Infine comunica gli indirizzi presso i quali inviare le comunicazioni:

I :c. Telefonico : B
Email . chiaraliuzzi@pec.it -

Allegati: Fotocopia Documento Identita in corso di validita

I -.:: 05119990723 |




