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AI Sindaco
del COlllunc di 07.zero (MJ)

All'Organo di rcv.isioue
dCi COlllunc di Ozzcro (MJ)

Oggetto: Richiesta istruttoria - Rendiconto 2015

L'esame dclla rela7.ione redaHa, ai sensi dell'art. I commi 166 e segg, dclla leggc n,

266/2005 c dell'art. :J4-3-bis dCi TUEL, dall'organo di revisione del Comune, relativa al

rendiconto consuntivo 2015~ha evidenz:iato la necessità di alcuni chiarimenti ed eventuali

integraz:ioni doculneJ1tali~ re1ativanlCntc ai punti sotto riportati:

1) elevata percent.uale di accertarnenti non riscosl':ii r,iguardullti il recupcro del,l'evasione

tr.ibutaria (83,86%). Si prega di precisarne le motiva7.ioni, anchc alla luce dei potenziali

riflessi sul conseguimento degli obiettivi posti dal patto di stabilità interno:

2) dalle r.isposte ai quesit.i 1.2.1 0.8 e 1.2.10.9 emerge chc l'Ente ha re-;m l'ul a to ad esercizi

successivi residui (sia attivi che passivi) :rnantcHuti COlllC ta'li durante Popcraziollc di

riaccertmncnt.o st.raord:inario. Si prega di preeisarnc ramlnontare e le llIotivaz,ioni;

3) la tabella 1.2,14,.2 non dettaglia le tipologie di cntrata e ,li spesa contenutc ueHa voce

"servizi PCI' conto tCJ"zi~'. Si prega di fornire prceisazioni.

Si preCisa, infinc, ehc l'esame dell'eqnilibrio economico-patrimoniale delle società

partecipate dal Co.mune, nonché dci reciproci rapporti finaJl7.iari, sarà effettuato

unitamente alla verifica dell'aggiornamento del piaHo di ra7.ionalizzazione delle r.i<lette

società, da .inviare, in aderenza all'art.. 24 del d.1gs. n. 175 dci 2016, "dmese di ottobre

del corrente anno.
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Ringraziando per la cortese collaborazione~ si prega di traslnetterc quanto richiesto entro

30 giorni al riccvimento della prcscnte a mezzo SIQUEL.

Il magisrtf: i~uttorc

dott. ~ta cntronc

Il funzlonario istruttore: dotLssa Elisa Mal'ion
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