
allegato 1 

MODELLO DI CANDIDATURA 

alla carica di Revisore dei Conti del Comune di Mezzocorona (TN) 

 

 

Al Comune di Mezzocorona 
Servizio Finanziario 

Piazza della Chiesa n. 1 
38016 MEZZOCORONA (TN) 
PEC: comune@pec.comune.mezzocorona.tn.it 

 

D O M A N D A 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________ il _____________ 

Residente in __________________________________ CAP ________ 

Codice fiscale __________________________________________________ 

Telefono ________________________ E-mail __________________________ 

PEC ____________________________________________ 

C H I E D E 

di essere ammesso/a alla procedura per la nomina a Revisore dei Conti del Comune di 

Mezzocorona per tre anni decorrenti dalla validità della delibera.  

Dichiarazioni sostitutive (artt. 46 e 47 DPR 445/2000) 

D I C H I A R A 

• di essere iscritto/a nel Registro dei Revisori Legali (D. Lgs. 39/2010); 

• ovvero all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili; 

• di essere in possesso dei requisiti formativi previsti dalla deliberazione G.P. n. 1025/2018; 

• di non trovarsi in alcuna causa di incompatibilità, ineleggibilità o inconferibilità; 

• di non superare il limite massimo di otto incarichi di revisione previsto dalla normativa 

regionale; 

• di accettare integralmente le condizioni dell’avviso pubblico. 

mailto:comune@pec.comune.mezzocorona.tn.it


Estremi delle iscrizioni 

Registro Revisori Legali n. ____________________ del ________________ 

Ordine dei Dottori Commercialisti di _____________ n. __________ del ________________ 

Iscrizione Elenco Provinciale approvato con determina del Dirigente Generale del Dipartimento 

Enti Locali, Agricoltura e Ambiente nr. 4870 di data 12 maggio 2026 

 

Incarichi di revisione in essere 

Ente Periodo Decorrenza Scadenza 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Allegati: 

• Curriculum vitae datato e sottoscritto; 

• Copia documento di identità; 

• Eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile. 

Luogo e data ____________________________ 

Firma __________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
INFORMATIVA PRIVACY (REGOLAMENTO UE 2016/679) 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali fornita dal Comune 
di Mezzocorona ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e acconsente al trattamento dei propri dati 
per le finalità legate alla presente procedura selettiva. 

 
 
Firma del richiedente (estesa e leggibile o Firma Digitale) 
 
_______________________________________________ 
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