
Allegato n. 2 

Oggetto: Richiesta nomina a Revisore dei conti della Comunità Valsugana e Tesino. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIO 
(art. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ Prov.__________ il__________________ 

residente in ________________________________________________________n. _________________ 

Città _______________________________________________ Prov. _________ C.A.P. _____________ 

Codice Fiscale ________________________________________ 

Email/PEC ___________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti degli articoli
46 e 47 del medesimo decreto

DICHIARA 

� di possedere il titolo di studio di _____________________________________________ rilasciato dalla 

scuola/università _________________________________ di ____________________ 

� di essere iscritto al Registro dei revisori legali di cui al D.Lgs. 27 gennaio 2010, n. 39, tenuto presso il 

Ministero dell'economia e delle finanze al numero di iscrizione ___________________ e di essere iscritto 

dal _________________; 

� di essere iscritto all'albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti contabili di_____________________ al n. 

_____________ e di essere iscritto dal __________________; 

� di essere iscritto nell’elenco dei revisori dei conti degli Enti Locali della Provincia autonoma di Trento; 

� di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità ed ineleggibilità previste dall’articolo 209 del Codice 
degli Enti Locali (C.E.L.), approvato con L.R. n. 2 dd. 03.05.2018, e ss.mm.; 

� di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilità ed incompatibilità previste dal D.Lgs. n. 39 dd. 08.04.2013; 

� di non aver riportato condanne ad una pena che importa l'interdizione dai pubblici uffici o l'incapacità ad 
esercitare uffici direttivi; 

� corrispettivo annuo richiesto per l’incarico di cui al presente avviso Euro ____________________, 
comprensivo della validazione del Piano Economico Finanziario della T.A.R.I., qualora richiesto dall’Ente; 



� di rispettare il limite di affidamento degli incarichi previsti dall’articolo 31, commi 1 e 2 del D.P.G.R. 27 
ottobre 1999 n. 8/L e s.m in quanto, alla data della presente, è affidatario di n.____ incarichi, come di 
seguito elencati; 

1. _______________________________

2. _______________________________

3. _______________________________

4. _______________________________

5. _______________________________

6. _______________________________

7. _______________________________

8. _______________________________

Luogo_________________________ Data______________   Firma digitale 

In caso di firma autografa allegare copia del 
documento di identità del sottoscrittore 

Esente bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 
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