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0029576 del 13-10-2021 Cat.

Mondol fo (PU) Protocollo arrivo n.

Conmune di

Al Signor SINDACO del Comune di MONDOLFO (PU)

Sede Comunale

Oggetto: NOMINA DEL REVISORE DEI CONTI DEL COMUNE DI MONDOLFO (PU).
ACCETTAZIONE INCARICO- DICHIARAZIONE ASSENZA INCOMPATIBILITA’.

Il sottoscritto Quarchioni Stefano, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui all’art. 46 del

D.P.R. 28/12/2000, dichiara:

di essere iscritto all’ODCEC di Macerata e Camerino al n.303/A ed al Registro dei Revisori Legali
presso il MEF-RGS al n. 48030,

CONFERMA
di accettare la nomina di Revisione dei Conti economico finanziario del Comune di Mondolfo (PU),
avvenuta tramite estrazione da parte della Prefettura di Pesaro Urbino;
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:
- di essere validamente inserito nelle fasce 1, 2, 3 dell’elenco dei revisori degli enti locali,
formata ai sensi del regolamento di cui al decreto del Ministro dell’Interno 15 febbraio
2012 n. 23 ex art. 16, comma 25 bis del D.L. n. 138/2011 s.m.1.
del D.Lgs. n. 267/2000;
- di rispettare i limiti all’affidamento degli incarichi di cui all’art. 238 del D.Lgs. n.
267/2000, svolgendo attualmente 1’incarico di Revisore Enti Locali presso il Comune di
Offida (AP) e presso il Comune di Tolentino (MC);
- di non aver svolto I’incarico per piu di due volte nel Comune di Mondolfo, ai sensi
dell’art. 235, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000;
- di non incorrere in alcuna ipotesi di conflitto di interessi all’accettazione della carica di

Revisore dei Conti dell’Ente;

Distinti saluti

Macerata, 12/10/2021
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Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e REG. 679/UE/2016 si autorizza il tr ftamento dei dati personali
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



