QUESTIONARIO DI RILEVAZIONE DELLE CRITICITA’ DEI RAPPORTI TRA
COMUNI E REVISORI DEI CONTI DEL VENETO - MARZO 2016

Barrare () COMUNE DI

Barrare () ORGANO DI REVISIONE DEL COMUNE DI

(n.b. alla fine di ogni domanda barrare SI 0 NO)

Vi sono tempi lunghi nel rilascio del parere sul bilancio preventivo?  (SI) (NO)

Vi sono gravi irregolarita amministrative-contabili nel rilascio del parere sul bilancio
preventivo?  (SI) (NO)

Vi sono tempi lunghi nel rilascio della relazione al rendiconto?  (SI) (NO)

Vi sono gravi irregolaritd amministrative-contabili nel rilascio nel rilascio della relazione al
rendiconto?  (SI) (NO)

Vi sono tempi lunghi nel rilascio dei pareri sulle variazioni di bilancio, regolamenti, attestazioni,
ecc.? (SI) (NO)

Vi sono gravi irregolarita amministrative-contabili nel rilascio dei pareri sulle variazioni di bilancio,
regolamenti, attestazioni, ecc.?  (SI) (NO)

Vi sono criticita rilevanti nei riguardi delle societa e degli altri organismi
partecipati?  (SI) (NO)

Il compenso dei Revisori & quello massimo previsto dal DM del 2005 per la rispettiva fascia
demografica? (SI) (NO)

Il regolamento di contabilita prevede il rimborso spese di viaggio ai Revisori di
Conti?  (SI) (NO)

Vi sono altre criticita? Elencarle sinteticamente:

Si autorizza ’utilizzo dei dati a soli fini statistici nel rispetto della normativa vigente sulla privacy.

Il Sindaco/Segretario/Ragioniere, Nome e Cognome, data e firma




Il Revisore unico o Presidente del Collegio dei Revisori , Nome e Cognome, data e firma

MODALITA’ DI INVIO:

- I Comuni devono inviare il questionario all’ANCI Veneto entro il 04/04/2016 all’indirizzo mail
necchio@libero.it barrando la risposta SI o NO per ciascuna domanda. Ad esempio, in caso di
risposta affermativa (S (NO)

- I Revisori devono inviare il questionario all’ ANCREL entro il 04/04/2016 all’indirizzo
mail veneto@ancrel.clubdeirevisori.it  barrando la risposta SI o NO per ciascuna domanda. Ad
esempio, in caso di risposta affermativa  {SH (NO)



mailto:veneto@ancrel.clubdeirevisori.it

