Spett.le Comune di Lecce
c.a. Dott. Salvatore LAUDISA
a mezzo pec: salvatore.laudisa@pec.comune.lecce.it

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

I sottoscritto ANGIOLA Nunzio nato a TARANTO il 29 GENNAIO 1969 e residente a FOGGIA in
Via L. TREGGIARI, 2 C.F. NGLNNZ69A29L049R, iscritto nell’elenco dei revisori dei conti degli
enti locali istituito ai sensi dell’art. 16, comma 25, del d.1. n. 138/2011, conv. in legge n. 148/2011 ¢
del d.m. Interno n. 23 del 15 febbraio 2012, in riferimento alla nota ricevuta a mezzo pec del
28.11.2015 di codesta Amministrazione,

COMUNICA

la propria disponibilita all’assunzione dell’incarico di componente del collegio dei Revisori dei Conti
del Comune di Lecce, la cui prorogatio scade 1°8/12/2015.

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 445/2000 e
ss.mm.ii. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
1) che non sussistono nei propri confronti cause di incompatibilita ed ineleggibilita di cui agli art. 235
e 236 del d.Igs. 18 agosto 2000, n. 267.
2) di rispettare i limiti di assunzione di incarichi di cui all’art. 238 del d.Igs. 18 agosto 2000, n. 267.
Ai fini del computo dei limiti all’affidamento di incarichi previsto dall’art. 238 del d.lgs. 18 agosto
2000, n. 267 dichiara inoltre:

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

o di svolgere attualmente incarico di revisore presso i seguenti enti locali:
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Inoltre, ai fini del conferimento delle funzioni di Presidente del collegio, dichiara di avere ricoperto i

seguenti incarichi di revisore presso enti locali: )
|

A



N. ente locale popolazione periodo

1 | COMUNE DI SANTERAMO IN COLLE (BA) 26.830 Dal 24.7.1997 al 24.7.2000

2 | SAN GIOVANNI ROTONDO (FG) 27.202 Dall’11.1.2010 al 10.1.2013

3 | MATTINATA (FG) 6.450 Dal 30.11.2010 al 12.2.2014
DICHIARA ALTRESI

di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel
rispetto della disciplina dettata dal d.lgs. 30/06/2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati
personali) ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Infine comunica che I’indirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni afferenti ’incarico ¢ il
seguente:

Citta: FOGGIA CAP: 71121

Via: VIALE CRISTOFORO COLOMBO, 192

Recapiti telefonici: tel. 0881663408 fax 0881663408 cell. 3204394615
e-mail: -------- PEC: NUNZIO.ANGIOLA@PEC.IT

FOGGIA, 30 NOVEMBRE 2015

Allegato:
fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita (PASSAPORTO)

In fede



