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Seflizio AÍa Generali- Attuazione del Programma-Trasparenza e Legalità

AV\1SO PUBBLICO PER LA NOMINA DEL COLLEGIO DEi REVISORI DEI CONTI
PRESSO L'AMMiNISTRAZIONE PROVINCIALE Dl BARI ai sensi e per gli effetti di cui agli
art. 234 e seguenti del D. lg vo 267100 Trieonio20lo-2}[3.

ART- 1

E indetúo awiso pubblico per la noriina del Collegio dei Revisori dei Conti presso

l'Amministrazioue Provinciale di Bari, ai sensi e per gli efletti di cui agli arl 234 e seguenti del
D-Lg.vo 267100, composto da tre membri sceltil

a) uno tra gli iseritti al registro dei revisori contabili, il quale wolge le fi[rzioni di presidente del
coliegio;

b) uno ùa gli iscritti nelJ'albo dei douori oommercialisti;
c) uno tra gli iscrittj nell-albo dei ragroùen.

Ai sensi e per g1i effetti di cui all'art.?8 de1D.lgs 28.6.2005, ni39, i richiami agli iscritti negli albi
di cui sub b) e sub c) si intedono riferitì aglj iscritti nella sez A dell'albo dei commercialisti.

ART.2

Possono prese4tarc domanda coloro che, alla data di scadenza del temine per la presentazione delle
stesse, siano in possesso dei sottoelencati rcqulsiti.

1 Per lanomina di cui alla lett.a dell'art.l del presetrte a\'!'1so:
a) iscrizione al registro dei revisori contabili;
5) specifica doeuereatazioÉe atteslante qualificala îormazione e attività prefessionale coonessa

alla úomrna rn oggetto
2 Perlanominadi cui alla lett-b) e alla letl.c) dcll'art.l del presente awiso;

a) iscrizione alla sez. A dell'Albo dei Commercialisti di Bari,
b) specifica documentazione attesfante qìtalificata fomazione e attívltà professionale connessa

alla nomina in oggetto

Nella domanda do\Tà espressamente darsi atto di non essere cessali dall'jmpiego presso una
pubblica amministrazione a seguito di procedimento dìscipliaare o di condama perale owero di
non essete stah dichiamti decaduti da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invalidita insarabile e di ron aver comunque condarure



perdenti passate in giudicato ed inoltre di non essere nelle coEdizioni di incompatibilit'i ed

ineleggibfità dì cui all'ut.236 delD.Lgs r:.267/00.

ART.3

La domaoda di partocipazione, redatta itr carta seEplice,corredata della fotocopia di un valido

dooumento di identid ; debitametrte filmata, deve essere indirizata aII'AMMIMSTRAAONE
PROVINCIALE DI BARI - SERVZIO AFFARI GENERAII - Via spalato,19 - 70121 Baf.'

esclusivameúe a mezo racc.omandata A./R entro il temine perentorio di 15 (quindici) giomi daua

clata di pubblicazione del presente awiso all'albo pretodo detl'Eú€ e coalempolaneamefúe nel silo

intemet dell'Ente-
La daia di spedizione delle domande è comprovata dal timho e data dell'ufficio postale accettante.

ART,4

L'incaríco è regolato dal D.lg vo r-267100 e successive modificaziooi ed inúegraziorul
avrà 1a durala di tIe anúi eventualmgnte fiDnolBbile pet u!1 altfo triennio. II trattamento economlco e
quello prwislo dalla oormdiva lrgenl.e.

ART. 5

Alla domanda deve osserc allegata la scheda riassuntiu sotúoscritta del cunjculum professionale

secondo il modello allegato al prcsente av\,Iso.

ART,6

Per quanto non prcvisto dal preselle arviso valgono le norrne di legge vigentì iú maneria

Per qualsiasi infomazione gli interessati potrarmo rivolgersi alr AMNIINISTRMIONE
PROVINCIAIE DI BARI SERVIZIO AFFARI GENERATI -Via Spalato n.l9 - 70121 BARI
( tel. 0805412200- 0805412220)

Bari,  -4 GlU.2010

f.to
]LDIRIGENIE

Dott. Pietro Gallidoro



SCEEDA RIASSIJNTTVA DEL CT]RRICL'LUM PROFESSIONALE

I
LOmUne dr

Diploma di Laurea

ALTRI TITOLI +

*Altre laue€, titoli accademcl e di strdio, corsi aggiorîaEeDto e pelfezionaE@io

ATTTVITA' PROFESSIONAI-I

1) Ènte

SVOLTE NEL SETTORE PI]BBLICO

Qualifica

Stru11]rla Organizzativa

Fùnzione

Ìeriodo



2) EÌl"e

QualiEca Funzioae

Strrttura Organizzativa Periodo

3) Eore

Qualifica Funzione

Strutfi]ra Orgaqizzativa

ATTWITA' PROFESSIONALI SVOI,TE NEL SET"IORE PRIVATO

A) Aneúa

Qualìfca

I Settore

- 
Fuozione

5) Azienda

N" dipend. Ser.

Qualifrca

Settore

Furzione

Periodo N" dipand Set.

6) Azieoda

Qualifica

Settore

Funzione

Periodo N" dipsnd. Set-

7) A^enda

Qualifica Funzione

Settore Periodo N" dipend. Set

lVla sottoscritto/a dichiam che il presente allegato si compore di n paghe

Iyla sottoscrifto/a aùtori"za al tratlan]leîLlo dej:dati pa-sonali aì sensi del D.Lgs 196/2003e succes$ve modilcazioni e integraziooj

Firma


