
Luogo e data Firma leggibile o Firma digitale 

Allegato: copia carta di identità (se non sottoscritto con firma digitale) 

ESENTE DA BOLLO ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e 

ss.mm. 

 

Allegato n. 2 

CANDIDATURA PER LA NOMINA A REVISORE DEI CONTI 

DEL COMUNE DI OSPEDALETTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(ART. 46 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a   

 

nato/a a   Prov. ( ) il  / /  

 

residente a  , Prov. ( ) C.A.P.   

 

in Via  , n.   

 

Codice Fiscale 

_______________________________________________________________________; 

 

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 alla Istituto/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_________ dal 

____________________ 

 

□ di essere iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti contabili, 

circoscrizione di  al n.  dal  

e di svolgere analogo incarico per n.  Enti Pubblici. 

 

□ di essere in possesso dei requisiti formativi fissati dalla Giunta Provinciale di Trento 

con la deliberazione n. 1025/2018 e successive modifiche. 

 

Distinti saluti. 
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