
 

 

 

Facsimile di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ Provincia _____ il ____|____|_____| 

residente a _____________________________________________________________ Provincia ______ 

in via/piazza ____________________________________________________ n._______CAP_________ 

Codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 

 

 

DICHIARA 

 
 

− di non versare nelle  condizioni di inconferibilità previste dall’art. 7 del  D.Lgs. 31 dicembre 2012, 

n. 235; 

 

− di non versare nelle condizioni di ineleggibilità e decadenza di cui all’art. 2399 cc. e di 

inconferibilità specifiche all’incarico; 

 

− di essere iscritto nel registro dei revisori legali di cui del decreto legislativo 27 gennaio 2010, n. 39, 

al n……………..e a far data dal……………………………………………. 
(N.B. Ai fini del calcolo dell’anzianità d’iscrizione si fa riferimento all’iscrizione nel registro dei 

revisori contabili di cui all’articolo 1 del decreto legislativo 27 gennaio 1992, n. 88) 

 

− di aver svolto almeno due incarichi di revisore dei conti  presso enti o aziende pubbliche o società 

di capitali, ciascuno per la durata di tre anni, o di aver ricoperto incarichi di pari durata di 
responsabile dei servizi economici e finanziari presso enti con analoghe caratteristiche come di 
seguito riportato: 

 

 

Ente Incarico Data inizio Data fine 
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Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia 

di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

 
Luogo e data 

 
Sottoscrizione autografa o firma digitale del candidato 

 

 

 

 

 

N.B. La dichiarazione è inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del 
dichiarante all’ufficio competente via Pec. 
L’Ater si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 11, comma 
1, D.P.R. 403/98). 
 
 
 
Luogo e data 

Sottoscrizione autografa o firma digitale del candidato 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO F pag. 2 di 2DGR nr. 1536 del 03 novembre 2015


