
Allegato A – Domanda di partecipazione e dichiarazione dei requisiti. 

Al Presidente della 
Fondazione Fossoli 
Via G. Rovighi 57 
Carpi (MO)  

 
Oggetto: dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e smi per la 

CANDIDATURA PER LA NOMINA A REVISORE DEI CONTI DELLA FONDAZIONE FOSSOLI 
 
Il/la Sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________ Prov (___) il _________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________ 

Residente in _____________________________________ via______________________________ 

Parita IVA_____________________________ con studio professionale in_____________________ 

Prov. (______) alla via _______________________________ 

Num. Telefono_____________________________ Num. Cell.______________________________ 

Indirizzo e-mail__________________________________________________ 

Indirizzo pec:____________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 

445/2000), sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e smi 

 Di essere iscritto al Registro dei Revisori Contabili al n . _______ e all’Ordine dei Dottori 
Commercialisti e degli Esperti Contabili di _____________________; 

 Di non avere riportato condanne con sentenza definitiva passata in giudicato e/o non avere 
procedimenti penali in corso; 

 Di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, ovvero di incompatibilità o 
inconferibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e smi; 

 Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. Eu. n. 679/2016 e del D.Lgs. 
n. 196/2003, ivi compresa la integrale pubblicazione del curriculum vitae; 

 Di essere a conoscenza e di accettare preventivamente le condizioni economiche 
dell’incarico come indicate nell’Avviso; 

 Di chiedere che le comunicazioni vengano trasmesse all’indirizzo pec: 

_________________________________________________ . 

Si allega: 
1) Curriculum vitae 
2) Fotocopia del documento di identità 

 

Luogo e data____________________________________ 

Firma 
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