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All’ Assessorato Regionale dell’Istruzione e della 

Formazione Professionale Dipartimento Regionale 

dell’Istruzione, della Università e del Diritto allo studio  

Servizio 1 – Funzionamento Scuole Statali 

 dipartimento.istruzione@certmail.regione.sicilia.it 

  

                          PALERMO  

 

 

MODELLO DI DOMANDA PER I NUOVI ISCRITTI 

 

 

Oggetto: domanda di iscrizione nell’ “Elenco dei Revisori dei conti delle Istituzioni Scolastiche 

Statali di ogni ordine e grado in Sicilia tenuto presso l’Assessorato dell’Istruzione e della 

Formazione Professionale”.  

 

**** 

 

(Elenco tenuto presso l’Assessorato dell’Istruzione e della Formazione Professionale – 

Dipartimento regionale dell’Istruzione, dell’Università e del diritto allo studio – ai sensi 

del D.A. n.1 del 16/01/2025 ).    

 

**** 

 

II/La sottoscritto/a................................……………………………………………………………….. 

nato/a a..............................Prov. (…….),  il …….................…, Cod.. Fiscale…………………...…., 

residente in ...................……………Prov.(……) in Via/Piazza..................................n……...……....,  

CAP…………… , n. telefono fisso (facoltativo)…………………. ....., n.cellulare (facoltativo)…………., 

indirizzo di posta elettronica (obbligatorio)……………...……………………........PEC (obbligatoria per 

richiedenti esterni e/o per dipendenti in quiescenza )….....………..………… 

 

 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto/a nell’“Elenco dei Revisori dei conti tenuto presso l’Assessorato dell’Istruzione e 

della Formazione Professionale” ai fini della nomina e/o designazione dei Revisori dei conti delle 

Istituzioni Scolastiche Statali di ogni ordine e grado in Sicilia la cui nomina o designazione è di 

competenza dell’Assessore regionale dell’Istruzione e della Formazione Professionale 
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DICHIARA  

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), sotto la propria 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, formazione e uso di 

atti falsi, così come disposto dell’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso dei 

requisiti richiesti per l’iscrizione nell’ Elenco, come di seguito specificato: 

(barrare la sezione che interessa)   

 

SEZ. A 

DIPENDENTI REGIONALI IN SERVIZIO O IN QUIESCENZA, ISCRITTI AL REGISTRO 
DEI REVISORI LEGALI DI CUI AL D.LGS N. 39/2010 
 

di essere dipendente in servizio presso l’Amministrazione regionale dal…...…….. 

In atto presso:     

 Assessorato ………………………...……………………………………………………………. 

 Dipartimento\Ufficio equiparato ………………………………………………………………….. 

 Area \Servizio\Altra struttura intermedia\Ufficio.………………………………………………….  

 

 

 di possedere il seguente titolo di studio:………………………………………………….……….. 

 

 

 di possedere la seguente qualifica………...………decorrenza giuridica……...…./...….../…... 

                          (indicare giorno, mese ed anno)  

 

 

di possedere la seguente Abilitazione 

Professionale:………………………………………………….(nr. Iscrizione Albo):……………… 

 Data di iscrizione………/…../……..                  (indicare giorno, mese ed anno)  
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di possedere i requisiti richiesti per l’iscrizione nell’Elenco: 

 

 iscrizione nel registro dei revisori legali dei conti di cui al Dlgs.27 gennaio 2010, n. 39 e s.m.i.  

(art.9, comma 1, della L.R. 11 maggio 1993, n.15 e s.m.i)  

Iscrizione n…………….dal …….…/.….…/….. ……..(indicare giorno, mese ed anno)  

GURI n…………… del …../……./……. ….   (indicare giorno, mese ed anno)  

 

 

 

SEZ.  A.1 

DIPENDENTI REGIONALI IN SERVIZIO O IN QUIESCENZA AI SENSI ART. 57 D.M. 

44/2001 DEL MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’ UNIVERSITA’ E DELLA 

RICERCA CON PROFILI PROFESSIONALE NON INFERIORE A “FUNZIONARIO 

DIRETTIVO” CATEGORIA “D” CHE SIANO IN POSSESSO DI ADEGUATA 

PROFESSIONALITA’ AVENDO SVOLTO MANSIONI INERENTI AL CONTROLLO 

CONTI PUBBLICI 

 (indicare sinteticamente le mansioni svolte in materia di controllo di conti pubblici)  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
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Indicare eventualmente gli incarichi di Amministrazione e di Controllo in corso di espletamento in 

enti pubblici regionali: 

 

N. 

CARICA RIVESTITA          
( PRESIDENTE, 
COMPONENTE 

EFFETTIVO ) 

ENTE 
PROVVEDIMENTO 

DI NOMINA 
DATA DI INIZIO 

DATA DI 
SCADENZA 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

 

 

 di aver svolto i seguenti ulteriori incarichi o di possedere i seguenti ulteriori titoli ai fini della 

dimostrazione del possesso di approfondite conoscenze ed abilità tecniche anche in materia di 

contabilità pubblica: 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
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SEZ. B 

SOGGETTI ESTRANEI ALL’AMMINISTRAZIONE REGIONALE CHE RISULTINO 
ISCRITTI AL REGISTRO DEI REVISORI LEGALI DI CUI AL D.LGS N. 39/2010 
 

di possedere i requisiti richiesti per l’iscrizione nell’Elenco: 

iscrizione nel registro dei revisori legali dei conti di cui al Dlgs.27 gennaio 2010, n. 39 e s.m.i.  

(art.9, comma 1, della L.R. 11 maggio 1993, n.15 e s.m.i)  

Iscrizione n…………….dal …….…/.….…/….. ……..(indicare giorno, mese ed anno)  

GURI n…………… del …../……./……. ….   (indicare giorno, mese ed anno)  

 

Il/La  sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni concernenti all’Elenco vegano indirizzate 

come segue: 

Via/Piazza .........................………….... n. .............. , Comune di ..………………….....Prov (.........),  

 

CAP…... ……… ., indirizzo di posta elettronica  (obbligatorio)…………………………………….. 

 

n. telefono fisso (facoltativo )……….…………. ....., n.cellulare (facoltativo)….…………………....... 

 

PEC (obbligatoria per richiedenti esterni e/o per dipendenti in quiescenza) …………………………..………… 

 

Luogo, data                        (Firma del dichiarante) 

 

Allegati alla presente domanda: 

-  curriculum vitae in formato europeo (numerato e siglato in ogni pagina e sottoscritto in calce); 

- copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

- dichiarazione resa ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679. 

 

Il/La  sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere consapevole che: 

1. ai fini della permanenza dell’iscrizione all’Elenco sarà cura dell’interessato/a comunicare 

tempestivamente ogni modifica intercorsa rispetto a quanto dichiarato; 

2. la cancellazione dall’Elenco avviene anche nel caso di verifica con esito negativo delle 

dichiarazioni relative al possesso dei requisiti necessari all’iscrizione e al mantenimento 

della stessa, fermi restando i conseguenti adempimenti di legge. 

 

Luogo, data                                          (Firma) 
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 Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 
 
 

La informiamo che i dati personali da Lei forniti alla Regione Siciliana, Assessorato Regionale dell' Istruzione e 

della Formazione Professionale - Dipartimento dell’Istruzione, dell’università e del diritto allo studio  - sono 

trattati secondo quanto previsto  dal "Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone 

f isiche con riguardo al trattamento dei dati personali (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, di 

seguito GDPR)". 

 

Ai sensi dell'art. 13 del regolamento UE 2016/679, Le forniamo, pertanto, le seguenti informazioni: 

• i dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e comunque trattati nel rispetto dei principi di 

correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità cartacee ed informatiche ed 

esclusivamente per f inalità di trattamento dei dati personali dichiarati  e comunicati alla Regione 

Siciliana, Assessorato Regionale dell'Istruzione e della Formazione Professionale - Dipartimento 

dell’Istruzione, dell’Università e del Diritto allo studio -. Il trattamento è finalizzato 

all'espletamento delle funzioni istituzionali definite nel Regolamento (UE) n. 1305/2013 del 

Parlamento europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013, del Regolamento delegato (UE) n. 640/2014 

della Commissione. I dati sono acquisiti per le finalità connesse all’iscrizione  nell’ “Elenco dei Revisori 

legali dei conti tenuto presso l’Assessorato dell’Istruzione e della Formazione Professionale”  

• il conferimento dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle f inalità 

sopra descritte; ne consegue che l'eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l'impossibilità del Titolare 

del trattamento ad erogare il servizio richiesto; 

• il Titolare del trattamento dei dati personali è: l’Assessore Regionale dell’Istruzione e della 

Formazione Professionale on.le Avv. Girolamo Turano; 

• il Responsabile del trattamento dati è il Dirigente Generale del Dipartimento Regionale dell’Istruzione, 

della Università e del Diritto allo studio D.ssa Giovanna Segreto con recapito in Palermo, viale 

Regione Siciliana, N.O. 33; 

• il sub responsabile del trattamento dati è il  Dirigente del Servizio 1 – Funzionamento Scuole Statali 

Dott. Antonino Furnò; 

• i dati di contatto del Responsabile della protezione dati sono: e-mail: a.furno@regione.sicilia.it  e pec 

:dipartimento.istruzione@certmail.it; 

• i Suoi Dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e per conto del  Titolare o del 

Responsabile, autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure  tecniche ed 

organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi che Le sono riconosciuti per 

legge in qualità di Interessato; 

• i Suoi dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (d.lgs. 281/1999 e 
s.m.i.); 

• i Suoi dati personali sono conservati per il periodo 2025-2035; 

• i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo extra 

europeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in v igore, né di 

processi decisionali automatizzati compresa la profilazione. 
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Potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma 

dell'esistenza o meno dei suoi dati personali e la loro messa a disposiz ione in forma intellegibile; avere la 

conoscenza delle f inalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma 

anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; nonché l’aggiornamento, la 

rettif ica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi; per motivi legittimi al trattamento stesso, 

rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO), al Responsabile del trattamento, 

tramite i contatti di cui sopra o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.      

**********************PER PRESA VISIONE *************************                                                 

Luogo, data                                                                                                         (Firma)   


