	
	
	
	
	

	
	
	

	

	
	Alla 

Direzione centrale attività produttive, 
turismo e cooperazione

Servizio commercio e cooperazione 
via Trento, 2
34132 Trieste
P.E.C. produttive@certregione.fvg.it


	OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Elenco regionale dei revisori degli enti cooperativi (art. 21 L.R. 27/2007).
	
	


Il sottoscritto       

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 21 della legge regionale 3 dicembre 2007, n. 27

CHIEDE

L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO REGIONALE DEI REVISORI DEGLI ENTI COOPERATIVI

soggetti alla vigilanza della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia 
DICHIARA

di aver preso visione della nota Informativa pubblicata sul sito web della Regione Friuli Venezia Giulia – sezione cooperazione, e di essere a conoscenza di quanto in essa riportato

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
consapevole delle responsabilità penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
1. di essere nato a            ,  provincia                ,  Stato                , il   /  /    
codice fiscale             
2. di essere  residente nel Comune di                             via/viale /piazza                     numero civico     CAP      
3. con studio nel Comune di                                     via/viale /piazza.                              numero civico     CAP     
partita IVA                telefono            fax             indirizzo PEC                  e-mail      
4. di essere 

 FORMCHECKBOX 
 cittadino italiano

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino                   (altro paese U.E.) 

5. di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di:

 FORMCHECKBOX 
avvocato

 FORMCHECKBOX 
dottore commercialista

 FORMCHECKBOX 
ragioniere

 FORMCHECKBOX 
consulente del lavoro

 FORMCHECKBOX 
                   (altro) 
ottenuta in data   /  /     presso        
ovvero
di essere iscritto al n.       del registro dei revisori legali 
6. di essere iscritto all’ordine / collegio / albo professionale/registro  di cui sopra , sede di       , con iscrizione recante il numero   
ovvero

di essere in possesso del diploma di                ottenuto presso                      di                  il    /  /         e di avere inoltre conseguito l’attestato di idoneità, rilasciato in data    /  /     con decreto numero.                , in seguito all’apposito corso indetto dall’Amministrazione regionale/dal Ministero                 
7.  FORMCHECKBOX 
di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di     
ovvero

 FORMCHECKBOX 
di non essere iscritto nelle/di essere cancellato dalle      liste elettorali del Comune di         
per i seguenti motivi:          
8.  FORMCHECKBOX 
di non avere subito condanne penali

ovvero

 FORMCHECKBOX 
di avere subito le seguenti condanne penali:           
9.  FORMCHECKBOX 
di non avere in precedenza avuto rapporti di pubblico impiego

ovvero

 FORMCHECKBOX 
di avere prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni (indicando per ciascuna le cause di risoluzione del singolo rapporto):      
10. 
che l’imposta di bollo è stata assolta ai termini di legge mediante apposizione del contrassegno n. 
Allegati:
 FORMCHECKBOX 
 Immagine da scansione della stampa del frontespizio bollato
 FORMCHECKBOX 
 copia fotostatica codice fiscale e partita IVA

           /  /    .

(località, data)
             
(nome, cognome)
(FIRMATO DIGITALMENTE)




Marca da bollo�apposta sull’originale cartaceo�del frontespizio della domanda�conservato dall’istante











NUMERO DI PROTOCOLLO


(a cura dell’Ufficio Protocollo)
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