@ Rag. Covre Paolo

Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Genovan.1173/A
Registro dei Revisori n. 16558

Rapallo, 12/01/2022

AlIlllLmo Signor Sindaco
Comune di Ventimiglia (IM)

Io sottoscritto Covre Paolo nato a _ codice ﬁscale:_—— partita IVA:
_ designato con verbale di estrazione del 10/12/2021 della Prefettura di Imperia quale Revisore del
Comune di VENTIMIGLIA dal 01/01/2022 al 31/12/2024
DICHIARO
Di accettare la nomina di Revisore dei Conti del Comune di Ventimiglia il cui incarico avra durata dal 01.01.2022
al 31/12/2024.
Io sottoscritto, visto I’art.2399 c.c. dichiaro altresi, sotto la mia responsabilita :
e Di non essere nelle condizioni di incompatibilita ed ineleggibilita previste dalla normativa vigente previste
dall’art.236 del TUEL 267/00;
e Confermo di essere iscritto nell’elenco dei revisori dei conti:
e Di ritenere di rientrare alla data di sottoscrizione nei limiti di affidamento di incarichi previsti dalla
normativa vigente.
Dichiaro inoltre di essere al momento Revisore del Comune di Follo (SP), del Comune di Alassio (SV).
Dichiaro che I’indirizzo di posta elettronica per ricevere la documentazione dell’Ente ¢ il seguente:

paoclo.covre@@cen.lesalmail.it

Fornisco inoltre il seguente recapito:

Covre Rag. Paolo
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