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AVVISO PUBBLICO 
PER NOMINA REVISORE UNICO DEI CONTI PERIODO MARZO 2012 – MARZO 2015 

Il SEGRETARIO 
Visti: 
- l’art. 34 dello Statuto dell’Ente ed in particolare il comma 1 che recita testualmente: “ Il revisore 
dei conti è nominato tra le persone indicate dalla normativa specialistica in materia”; 
- il D.lgs 18/8(2000 n. 267 “Testo Unico delle Leggi Sull’ordinamento degli Enti Locali (artt. 234-
241) ed in particolare l’art. 234, comma 3, così modificato dal comma 732, art. 1 della Legge 296 
del 27/1272006 il quale recita testualmente: “Nei comuni con popolazione inferiore ai 15.000 
abitanti, nelle unioni di Comuni e nelle Comunità montane la revisione economica finanziaria è 
affidata ad un solo revisore eletto dal Consiglio Comunale (…) a maggioranza assoluta dei membri 
e scelto tra i soggetti di cui al comma 2”; 
Dato atto che il comma 25, dell’art. 16 del DL n. 138/2011, convertito in Legge 14/9/2011, n. 148, 
stabilisce quanto segue: “ a decorrere dal primo rinnovo dell’orano di revisione successiva alla data 
di entrata in vigore del presente decreto, i revisori dei conti degli enti Locali sono scelti mediante 
estrazione da un elenco nel quale possono essere inseriti, a richiesta, i soggetti iscritti, a livello 
regionale, nel registro dei revisori legali di cui al D.lgs 27/1/2010, n. 39, nonché gli iscritti 
all’ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili. Con Decreto da adottare entro sessanta 
giorni dalla data di entrata in vigore della legge di  conversione del presente Decreto, sono stabiliti i 
criteri per l’inserimento degli interessati nell’elenco di cui al primo periodo, nel rispetto dei 
seguenti principi (…); 
Considerato che il nuovo sistema di nomina è indiscutibilmente subordinato all’approvazione del 
decreto attuativo e la conseguente formazione dell’elenco regionale e che, in attesa di tale decreto, 
si procede alla nomina come stabilito dal D.lgs n. 267/2000; 

RENDE NOTO CHE 
Il Consiglio Universitario procederà al rinnovo dell’organo di revisione contabile per  triennio 
MARZO 2012 – MARZO 2015. L’Organo di revisione contabile è composto da un solo membro e 
sarà scelto tra gli iscritti: 
a) registro dei revisori contabili; b) all'albo dei dottori commercialisti; c) all'albo dei ragionieri. 
La durata dell’incarico, le cause di cessazione, di incompatibilità ed ineleggibilità, il 
funzionamento, i limiti dell’affidamento di incarichi, le funzioni, le responsabilità  dei revisori sono 
stabiliti dagli artt. 234-240 del D.lgs 267/2000 s.m.i., TUEL; 
Il compenso base annuo spettante al revisore unico contabile è stabilito dal Consiglio nella 
deliberazione di nomina (nel precedente triennio è stato stabilito un compenso annuo 
onnicomprensivo di €. 2.000,00 + cassa + IVA); 

INVITA 
Gli interessati a ricoprire l’incarico di Revisore dell’Università Agraria di Tolfa, in possesso dei 
requisiti richiesti, a presentare  domanda in carta semplice e debitamente sottoscritta, entro e non 
oltre le ore 13,00 del giorno 27 marzo 2012 che dovrà pervenire a mano, per posta a mezzo 
raccomandata RR, a mezzo FAX (0766 949056) purchè l’istanza venga confermata con RR o posta  



   
          Il Segretario 
        Borghini Mario 



 
 

Fac simile istanza di partecipazione  
OGGETTO: NOMINA REVISORE DEI CONTI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445 DEL 
28.12.2000 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a 

a ________________________________________ Prov. (____) il _________________ residente 

in ________________________________________________________ Prov. (____) 

Via __________________________________ n. ________ c.a.p. ______________ 

C.F. __________________________ tel. __________________ fax _________________ 

e‐mail:___________________________________________ 

 
PRESENTA 

La propria candidatura per la nomina a Revisore unico dei conti dell’Università Agraria di Tolfa per 

il periodo marzo 2012 – marzo 2015. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 

del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 

del DPR n. 445/2000, 

DICHIARA 
1. di essere iscritto (barrare la voce che interessa) 

□ al registro dei revisori contabili con D.M. _______________ n ____; 

□ all'albo dei dottori commercialisti, Albo di ______________ n ____; 

□ all'albo dei ragionieri, Albo di ________________________ n ____; 

2. che non sussistono nei propri confronti cause di incompatibilità ed ineleggibilità di cui 

all'art. 236 del D.Lgs. 267/00, 

3. di non superare i limiti all'affidamento dell'incarico di cui all'art. 238 del D.Lgs, 267/00; 

4. di esercitare attualmente l’incarico di Revisore dei Conti presso i seguenti Enti 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________; 

5. di aver esercitato l'incarico di revisore presso i seguenti Enti: 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________; 

6. la propria disponibilità ad accettare l’incarico in caso di nomina; 

7. di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003. 

 

b) fotocopia fronte retro di un valido documento di identità. 

Luogo e data ________________ 

                 Firma 

____________________ 
 

Allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identità. 
 


