
Nomina  revisore dei conti 

Il sottoscritto ………………………………… nato il ……….. a ……………………. 

C.F………………………………………………………………………………………. 

Designato con verbale dell’ufficio territoriale della prefettura di Genova del 23/11/2021   

quale componente dei Revisori dei Conti della città metropolitana di Genova 

Dichiara 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 

consapevole che in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci troveranno applicazione 

le norme penali di cui all'art. 76 del citato decreto 

1) di non trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilità ed incompatibilità previste dalla 

normativa vigente ed in particolare dall’art. 236 del D.Lgs. 267/2000, dal comma 1 

dell’art.2399 del codice civile e dall’art.10 comma 1 del Dlgs 39/2010; 

2) di rispettare i limiti all’affidamento degli incarichi di cui all’art. 238 del D.Lgs 267/2000 e 

di essere attualmente Organo di Revisione monocratico o componente del  collegio dei 

Revisori dei Conti presso i seguenti enti: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Dichiara altresì : 

 di non avere avuto negli ultimi tre anni rapporti finanziari con la Città metropolitana 
di Genova 

 di non avere avuto negli ultimi tre anni rapporti diretti o indiretti, di collaborazione 
con soggetti privati in qualunque modo retribuiti dalla Città metropolitana di Genova 

 che né parenti né affini entro il secondo grado, né coniuge o convivente del 
sottoscritto hanno avuto o hanno attualmente in corso rapporti finanziari con la Città 
metropolitana di Genova, ovvero con organismi dalla stessa a vario titolo 
partecipati; 

  di non essere titolare di incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica amministrazione 

 di non essere titolare di incarichi o cariche in società controllate/in house di Città 
metropolitana di Genova 
 

Il sottoscritto, si impegna a produrre nuova dichiarazione per intervenuti fatti o circostanze 
che comportassero variazioni di situazioni/stati oggetto della presente dichiarazione 
 
 
 
Data          Firma 

Piero Ghersi
Testo inserito
FIRMA DIGITALE
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