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                                                                                                                                Allegato n. 2 
  Scheda riepilogativa delle informazioni utili 
 
 

 

Spett.le  

Autorità garante per l’infanzia e 
l’adolescenza 

 

Via di Villa Ruffo, n. 6 

00196 ROMA 

__________________ 
 

 

Oggetto: CURRICULUM VITAE – Scheda riepilogativa delle informazioni utili - profilo professionale 

di Revisore Indipendente 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome       Nome       nato/a a       prov.       il        codice fiscale 

      , residente in       prov. (     ),  Via/Piazza       CAP       

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, visto l’art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 

 

A) Laurea in      * 

Tipologia di ordinamento 
(magistrale, triennale, 3 + 2, 

vecchio ordinamento cc.) 
Università Voto di laurea 

                  

*  

B) Contratti di durata minima annuale (ulteriori rispetto a quello utilizzato come requisito di 

ammissione) aventi ad oggetto incarichi di revisione legale e certificazione dei bilanci presso 

Amministrazioni Pubbliche 

Durata incarico/Tipologia di 
incarico  

Committente 
Attività svolta 
(breve sintesi) 
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C) Esperienza maturata in qualità di Revisore Indipendente nell’ambito di progetti cofinanziati 

da Fondi europei, ministeriali o regionali negli ultimi 10 anni: 

Durata incarico/Tipologia 
di incarico 

Committente 
Attività svolta 

(breve sintesi  con chiara indicazione 
del budget di progetto) 

                  

                  

                  

                  

                  

 

D) Incarico di Revisore Indipendente nell’ambito di progetti FAMI negli ultimi quattro anni: 

Durata 
incarico/Tipologia di 

incarico 
Committente 

Attività svolta 
(breve sintesi con chiara indicazione del 

budget di progetto) 

                  

                  

                  

                  

                  

 

E) Partecipazione a corsi/master di durata almeno semestrale nello specifico ambito qui 

richiesto   

Tipologia di corso Ente  
Durata  

e anno/i di svolgimento 
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NOTE: ___________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data        

   Firma leggibile 

 

 

------------------------------------------------- 
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