DOTT. SSA MOIRA FIORAVANT]
VIA MAGHERINO ,597
45030 CENESELLI (RO)

Oggetto: Dichiarazione allegata alla proposta di candidatura.

La sottoscritta MOIRA FIORAVANTI nata il 14-05-1974 a CASTELMASSA (RO) e residente in
CENESELLI (RO) c.a.p. 45030in Via MAGHERINO ,597 - Codice Fiscale: FRVMRO74E54C207M,
- recapito telefonico: 0425763036, Fax: 0425769014, Cellulare: 3470825914
- e-mail: moirafioravanti@gmail.com PEC moirafioravanti@pec.it

CONFERMA:

di accettare e di fare propria la proposta di candidatura effettuata a sorteggio da parte della
Prefettura di Verona (VR) per Codesta Spettabile Amministrazione Comunale del Comune di
Concamarise (Verona) per I'espletamento triennale dell’incarico di Revisore Legale dei Conti 2020-
2023, consapevole della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni mendaci dall’art.
76 del DPR 28.12.2000, n. 445, a tale riguardo,

DICHIARA:
di non versare nelle condizioni di ineleggibilita previste dall’art. 58 del D.Lgs 18/08/2000, n. 267 o
di ineleggibilita specifica all’incarico previste dall’art. 2399 del c.c,, e di essere disponibile
all’accettazione dell’incarico, confermando di essere entro i limiti fissati dalla legge in materia di
numero di incarichi, mentre per il compenso di fare riferimento a quanto previsto in materia.

Allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita.
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