
COMUNE DI SAN LEO 
Provincia  di  Pesaro e  Urbino 

 
 

 

NOMINA REVISORE DEL CONTO PER IL TRIENNIO 
(dal 01.05.2009 al 30.04.2012) 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 
CONSIDERATO che il Comune di San Leo deve provvedere alla individuazione del nuovo 
revisore per il prossimo triennio dal 01.05.2009 al 30.04.2012; 
VISTI gli artt. 234 e seguenti del D.Lgs 267/00, come modificati dall’art. 1- comma 732 della 
Legge 296/2006, che prevedono che il Consiglio Comunale, nei Comuni con popolazione 
inferiore a 15.000 abitanti, elegga un solo revisore a maggioranza assoluta dei componenti, 
scelto tra soggetti aventi uno dei seguenti requisiti : 
a) iscritto al registro dei revisori contabili, 
b) iscritto nell’albo dei dottori commercialisti, 
c) iscritto nell’albo dei ragionieri; 
CONSIDERATO che la scelta del revisore è effettuata, ai sensi della normativa vigente, 
acquisendo il curriculum dei professionisti e che il Consiglio Comunale procede alla nomina in 
base alla specifica competenza in materia di amministrazione pubblica, ovvero di gestione e 
controllo della spesa pubblica ed in ragione delle garanzie che offrono di assoluta 
indipendenza e rettitudine; 
DATO ATTO che il corrispettivo annuo ammonta ad € 3.000,00 più cassa pensioni ed I.V.A. 

INVITA 
gli interessati in possesso dei requisiti previsti dalla Legge a presentare la propria candidatura, 
debitamente sottoscritta e corredata da: 
a) Curriculum Vitae nel quale si evidenzino le eventuali precedenti esperienze in materia di 
revisione contabile; 
b) Dichiarazione secondo il modello allegato; 
c) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
Le proposte, indirizzate al Sindaco, devono pervenire all’Ufficio Protocollo del Comune di San 
Leo (PU),  Piazza Dante Alighieri, n.1 – 61018  San Leo, entro il giorno 28.04.2009. 
Non saranno prese in considerazione le domande precedenti al presente avviso, né quelle 
pervenute oltre la data di scadenza; il Responsabile del Servizio Finanziario provvederà 
all’istruttoria per la valutazione del Consiglio Comunale. 
Si informa che il responsabile del procedimento è il Responsabile del Servizio Finanziario Dott. 
Massimiliano Reali e che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente ai fini della procedura in 
oggetto. 
L’avviso e tutte le informazioni possono essere richiesti a: e-mail : comune.san-
leo@provincia.ps.it   Tel. 0541/916211 – 916226 , fax 0541/916184 

 
San Leo, lì 14/04/09                            IL RESPONSABILE DEL  SERVIZIO FINANZIARIO 
                                                                                   Dott. Massimiliano Reali 
 
 
 
 
 
 

 



 
Allegato A ( dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 ) 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________ Prov. ________ il __________________ 
Residente in ____________________________ Prov. ________ C.A:P. ______________ 
Via___________________________________________________________n. ________ 
Tel. ______________________________ Fax _________________________________ 
e-mail __________________________________________________________________ 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA 
a) di essere iscritto (barrare la voce o le voci che interessano) 
-   al registro dei Revisori Contabili con D.M. _________________________________ 
-   all’albo dei Dottori Commercialisti, Albo di _________________________ n. _____ 
-   all’albo dei Ragionieri, Albo di ___________________________________ n. _____ 
b) che non sussistono nei propri confronti cause di incompatibilità ed ineleggibilità dicui all’art. 
236 del D,Lgs 267/2000; 
c) di non superare i limiti di affidamento dell’incarico specificando che gli incarichi in atto sono: 
(nel caso non ci siano incarichi sbarrare le righe), 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________ALLEGA 
a) curriculum vitae, sottoscritto 
b) fotocopia fronte retro di valido documento di identità 
 
luogo data 

                                                                        
                                                                     firma 


