Allegato n. 1  
Spettabile 
COMUNE DI CONTA’
Sede Legale

Via Roma, 21 Frazione Terres                
  38093  - CONTA’ (TN) 
Oggetto: Richiesta nomina a Revisore dei conti del Comune di Contà per il triennio 1.12.2025/30.11.2027. 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ nato/a a______________________________il ______________________Prov.________________ 
Residente in Via_______________________________________________________N.__________ 
Comune________________________Prov.__________________________C.A.P._____________ 
Codice Fiscale____________________________________________________________________ 
 presa visione dell'avviso pubblico di data di data 8 ottobre 2025, chiede di essere nominato Revisore dei Conti del Comune del Comune di Contà per il triennio 1.12.2025/30.11.2027 a tal fine allega la documentazione di seguito indicata:  
· dichiarazione sostitutiva di certificazione (allegato n. 2 all'avviso); 
· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (allegato n. 3 all'avviso);  
· curriculum vitae, debitamente sottoscritto;  
· copia di un valido documento di identità. 
Chiede che ogni comunicazione in merito alla presente richiesta venga effettuata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 
_______________________________________________________________________________ 
Distinti saluti, 
 ________________________________________________________________________________ 
Luogo                   Data .......................................................                                 Firma leggibile  
