
ALLA FONDAZIONE 

“Istituto Tecnico Superiore per 

l’Efficienza Energetica”  
 

Via Emilio Cuzzocrea, 22  

presso I.T.I.S. “Panella”  

89128 Reggio Calabria 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

PER INCARICO DI REVISORE DEI CONTI 
 

…..l ……… sottoscritt……………………………………………………………………………………..…………………….……….. 

nato/a a ……………………………………………….. prov………………. il …...………………………………………….……….… 

residente a…………...…………………………………………………………… prov. ………………………………………..………. 

invia ………………………………………………………. n………………cellulare n…………………………………………........... 

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

indirizzo di posta elettronica …………………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

di essere ammesso alla manifestazione di interesse per titoli relativa all’incarico di Revisore dei Conti, quale organo di revisione 

economico - finanziaria di codesta Fondazione. Il/la sottoscritto/a, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle 

implicazioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, 

DICHIARA: 

1. di essere cittadino italiano; 

2. che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (antimafia); 

3. di non aver riportato condanne irrevocabili alla reclusione in misura complessivamente superiore ai 

due anni per delitti non colposi contro la persona, il patrimonio, la pubblica amministrazione, la 

moralità pubblica e il buon costume e per i delitti di mafia; 

4. di non essere stato interdetto dai pubblici uffici; 

5. di non trovarsi in alcuna delle incompatibilità previste dalla norma vigente, per l’esercizio della libera professione; 

6. di aver preso visione della manifestazione di interesse e di accettarne, senza riserva alcuna, quanto in essa contenuto; 

7. di autorizzare codesta Fondazione, nella sua qualità di affidatario dell’incarico, ai sensi del D. Lgs. n. 196/03 e s.m.i, 

all’utilizzo dei propri dati personali ai soli fini istituzionali e nell’ambito delle attività previste dalla normativa vigente. 

 

Il/la sottoscritto/a inoltre, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni,  

DICHIARA  

di essere in possesso dei seguenti titoli: 

a) iscritto presso l’albo dei dottori commercialisti o l’albo dei ragionieri da almeno dieci anni;  

       DALL’ANNO___________________ PRESSO L’ALBO DEI ________________________________________________ 

b) iscritto presso l’albo dei revisori contabili da almeno cinque anni; DALL’ANNO _________________________________ 

c) in possesso di apposita copertura assicurativa professionale, a garanzia di eventuali errori durante l’attività professionale 

richiesta: INDICARE LA COMPAGNIA ASSICURATIVA ED IL NUMERO DI POLIZZA 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a indica in modo analitico il possesso di ulteriorititoli, elencati nel curriculum allegato, che reputa importante per la valutazione in 

questione (es. incarichi svolti come revisori contabili presso fondazioni/istituzioni scolastiche/ enti assimilabili): 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data Firma  _____________________________ 

 

 

Allegare documento di identità in corso di validità e curriculum dettagliato autocertificato ai sensi del DPR445/2000 


