
Allegato n. 2  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

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

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________  

nato/a il ______________________a ____________________________Prov.____________  

Residente in Via ___________________________________N._________________________  

Comune ______________________________Prov.________________C.A.P._____________  

Codice Fiscale ________________________________Telefono ________________________  

E-mail__________________________ Pec ________________________________________  

con studio professionale in ______________________________________________________  

consapevole della responsabilità penale, nel caso di dichiarazioni false o comunque non 

corrispondenti al vero (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi e per gli effetti degli art. 

46 e art. 47 del medesimo decreto,  

DICHIARA 

• Di essere iscritto nell’elenco provinciale dei revisori dei conti degli Enti locali della Provincia 

Autonoma di Trento valevole per l’anno 2025.  

• Di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità e ineleggibilità previste dall’articolo 209 

del Codice degli enti locali della Regione autonoma Trentino-Alto Adige approvato con L.R. 

3 maggio 2018 n. 2 e s.m.;  

• Di non aver riportato condanne ad una pena che importa l'interdizione dai pubblici uffici o 

l'incapacità ad esercitare uffici direttivi e di non trovarsi in una delle condizioni di 

inconferibilità ed incompatibilità di incarico previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39;  

• Di svolgere gli incarichi e/o di avere la titolarità di cariche, come di seguito riportato, in enti 

di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 

amministrazione:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

• Di svolgere la seguente attività professionale______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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• __________________________________________________________________________ 

• L’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi della normativa 

vigente;  

• Di rispettare il limite di affidamento degli incarichi, non superiore ad otto, previsto 

dall’articolo 31, commi 1 e 2, del D.P.G.R. 27 ottobre 1999, n. 8/L e s.m.  

• Di essere revisore dei conti dei seguenti enti:  

____________________________________dal_________________ al __________________  

____________________________________dal_________________ al _________________  

____________________________________dal_________________ al __________________  

____________________________________dal_________________ al _________________  

____________________________________dal_________________ al __________________  

____________________________________dal_________________ al __________________  

____________________________________dal_________________ al __________________  

• Di aver preso visione del “Codice di comportamento dei dipendenti” adottato dal Comune di 

Cavalese;  

• Di autorizzare il Comune di Cavalese al trattamento dei propri dati personali secondo la 

vigente normativa; 

• Che l'allegato curriculum vitae, debitamente sottoscritto, corrisponde a verità.  

 

 

____________________        ________________________  

          Luogo e Data         Firma leggibile 


