
DICHIARAZIONE 
 

 

 

Io sottoscritto/a___RENATO BERZANO_______________________ 

Nato/a a ___ASTI______il__31/10/1966________________________ 

Residente in __ASTI FRAZ CASABIANCA 58B___________________________ 

 

Dichiaro 

 

1) che non sussistono in capo al sottoscritto le cause di incompatibilità e di ineleggibilità 

stabilite dalla legge per i consiglieri comunali, nonché le ipotesi di incompatibilità di cui al 

primo comma dell’art. 2399 del codice civile ed al comma 2 dell’art. 236 del decreto 

legislativo n. 267/2000; 

2) che, con l’incarico conferitomi dal Comune di BRICHERASIO________, sono rispettati i 

limiti all’affidamento di incarichi di revisore stabiliti dall’art. 238 del D. Lgs. n. 267/2000, 

in quanto ho assunto così complessivamente n. __2_________affidamenti, così distinti:   

n. _2__________Comuni con popolazione inferiore a 5.000 abitanti o comunità montane;  

n. ___________Comuni con popolazione compresa tra i 5.000 ed i 99.999 abitanti;  

n. ___________Comuni con popolazione superiore a 100.000 abitanti o province; 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Data _14/12/2020_______________ 

         IL DICHIARANTE 

        ….. 
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