Fondimpresa – Istruzioni e modelli dell’Avviso n. 4/2015                                                 Allegato 2.1 

Dichiarazione Revisore vidimazione registri presenze 

DICHIARAZIONE DI VIDIMAZIONE REGISTRI PRESENZE
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________(_____) il________________________

residente a _____________________________ (____) in via _________________________ n.___

iscritto nel Registro dei Revisori Legali al num. ____, ovvero socio della società di revisione ____________________________, 
ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

in relazione al Piano formativo  ______________________________________ (titolo), codice identificativo n. ____________, finanziato con l’Avviso 4/2015 di Fondimpresa, Azienda utilizzatrice____________________________________________________ 
· di aver vidimato in data odierna, su richiesta del Soggetto Attuatore, con le modalità richieste nel paragrafo 2.1 delle “Istruzioni e modelli dell’Avviso n. 4/2015” (Allegato n. 3 dell’Avviso n. 4/2015), i seguenti registri e/o fogli firma:

	ID Azione formativa
	Titolo Azione Formativa
	Tipologia Registro 
*  
	N. pagine vidimate progressivamente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	* A - Registro didattico e delle presenze (modello allegato 6 delle“Istruzioni e modelli”).

   B – Registro fogli firma individuali (modello allegato 7 della “Guida”).

   C – Fogli firma partecipanti FAD (modello allegato 8 della “Guida”).


· di non essere stato dichiarato interdetto, inabilitato, fallito o condannato ad una pena che importa l’interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici o l’incapacità ad esercitare uffici direttivi; 

· di non essere legale rappresentante, amministratore e/o direttore generale del soggetto che conferisce l’incarico di vidimazione o di altre società o enti che lo controllano, ne sono controllati o sono sottoposti al comune controllo, e di non esserlo stato nel triennio antecedente al conferimento dell’incarico;

· di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante, degli amministratori, e/o dei direttori generali del soggetto che conferisce l’incarico o di altre società o enti che lo controllano, ne sono controllati o sono sottoposti al comune controllo;

· di non essere legato al soggetto che conferisce l’incarico o ad altre società o enti che lo controllano, ne sono controllati o sono sottoposti al comune controllo, da rapporti di lavoro autonomo o subordinato, e di non esserlo stato nel triennio antecedente al conferimento dell’incarico; 

· di non trovarsi in altra situazione che ne comprometta, comunque, l’indipendenza nei confronti del soggetto/società.

Allega  copia  fotostatica fronte retro del proprio documento di identità. 

Luogo e Data: __________________, …..\…..\…..
Timbro e Firma Revisore
____________________________

