
ALLEGATO “B”

MODELLO PER LA PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA A REVISORE LEGALE 
 DELL’AGENZIA REGIONALE ABRUZZO LAVORO (ARAL)

 (da compilare e firmare esclusivamente in formato digitale)

All’Agenzia Regionale Abruzzo Lavoro (ARAL)

aral@pec.regione.abruzzo.it

AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DI SOGGETTI IDONEI A RICOPRIRE 
L’INCARICO DI REVISORE UNICO DELL’AGENZIA REGIONALE ABRUZZO LAVORO (ARAL)  AI SENSI 
DELL’ART. 13, COMMA 1, DELLA L.R. 22 AGOSTO 2025, N. 26.

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                       

Nato/a a                                                                               Prov.                          il                                          

Residente a                                                                                   Prov.                   c.a.p.                                

Via/piazza                                                                                                                                                   

Recapito telefonico                                                          Pec                                                                         

e-mail                                                                          

PRESENTA

la propria candidatura a Revisore unico dell’Agenzia Regionale Abruzzo Lavoro (ARAL) ai sensi 
dell’art.  13,  comma  1,  della  L.R.  22  agosto  2025,  n.  26,  e,  per  tali,  fini,  sotto  la  propria 
responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76, D.P.R. n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni:
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DICHIARA

1 ☐  di essere cittadino italiano e/o di uno stato membro dell'Unione Europea;
2 ☐  di godere dei diritti civili e politici;
3 ☐  di essere iscritto da almeno dieci anni nel Registro dei Revisori legali di cui al D.Lgs. 27 

gennaio 2010, n. 39, al numero ______ dal ________ ;
4 ☐  di avere almeno due esperienze analoghe presso enti pubblici, enti pubblici economici,  

società pubbliche, o associazioni tra enti pubblici.
5 ☐  di  essere  in  possesso  del  titolo  di  studio  di  ________________________________, 

conseguito presso ________________________________, in data _______________ ;
6 ☐  di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 5 dell’Avviso e, 

precisamente:
☐  di non trovarsi in una delle condizioni di cui all’art. 7, comma 1, del D.Lgs. 31 dicembre 
2012 n. 235 “Testo unico delle disposizioni in materia di incandidabilità e di divieto di 
ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a sentenze definitive di condanna per 
delitti non colposi, a norma dell'articolo 1, comma 63, Legge 6 novembre 2012, n. 190”;
☐  di non trovarsi in una delle condizioni previste dall’art. 248, comma 5, D.Lgs. 18 agosto 
2000, n. 267 recante “Testo unico delle leggi sull'ordinamento degli enti locali”;
☐  di non essere stato condannato in via definitiva per un delitto che comporti quale pena 
accessoria l’interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici e di non aver riportato 
condanne  che  non  consentono  l’iscrizione  nelle  liste  elettorali,  salvi  gli  effetti  della 
riabilitazione;
☐  di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 2382 c.c.
☐  di  non trovarsi  in una delle  seguenti  condizioni,  secondo cui  non possono essere 
nominati, e se nominati decadono:

a) i consiglieri comunali;
b) i parenti e gli affini degli amministratori entro il quarto grado;
c) coloro che sono legati  all'azienda da un rapporto continuativo di prestazione 

d'opera retribuita;
d) coloro che sono proprietari, comproprietari e soci illimitatamente responsabili 

stipendiati  o  salariati  da  imprese  esercenti  lo  stesso  servizio  cui  è  destinata 
l'azienda od in  industrie  connesse  al  servizio  medesimo o che  hanno stabili 
rapporti commerciali con l'azienda;

e) coloro che hanno liti pendenti con l'azienda;
☐  di non trovarsi in nessuna delle cause di incompatibilità di cui all’art. 6 dell’Avviso 
secondo cui la carica di Revisore Unico è incompatibile con l'incarico/carica di componente 
degli organi di vertice, individuali e collegiali, di amministrazione e di controllo di un altro 
ente regionale, così come previsto dall’art. 5-bis, comma 5, L.R. 4/2009;

7 oppure
☐  di trovarsi nella seguente situazione di incompatibilità ai sensi dell’Avviso: (descrivere 
analiticamente la causa): ____________________

8 ☐  di non essere alle dipendenze di una Pubblica Amministrazione;
9 oppure

☐   di  essere  alle  dipendenze  della  seguente  Pubblica  Amministrazione:
______________________________________________________________
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☐  di avere conseguito l’autorizzazione a svolgere l’incarico di Revisore legale, nota prot. 
__________ del ____________, che allega alla presente candidatura;
☐  di non avere l’autorizzazione a svolgere l’incarico e di impegnarsi a presentarla prima 
della nomina;

Si allegano alla presente candidatura:
 copia digitale del documento di identità (fronte/retro);
 curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato digitalmente, dal quale si evincano i  

requisiti richiesti ai fini della nomina;
 autorizzazione a svolgere l’incarico se dipendente di una Pubblica Amministrazione.

Luogo e data Il Dichiarante

(inserire nome in stampatello)

(spazio per la firma digitale)

Dichiara,  altresì,  di  aver  preso  visione  di  tutte  le  disposizioni  contenute  nell’Avviso  per  la 
presentazione delle candidature a Revisore legale dell’Agenzia Regionale Abruzzo Lavoro (ARAL) e 
dell’informativa sul trattamento dei dati personali in esso contenuta.

Luogo e data Il Dichiarante

(inserire nome in stampatello)

(spazio per la firma digitale)
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