
(DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL REVISORE LEGALE) 
 
ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA 
ASSESSORATO SVILUPPO ECONOMICO, FORMAZIONE E LAVORO, TRASPORTI E 

MOBILITÀ SOSTENIBILE 
DIPARTIMENTO TRASPORTI E MOBILITÀ SOSTENIBILE 
STRUTTURA MOTORIZZAZIONE CIVILE 
UFFICIO ALBO AUTOTRASPORTATORI 
LOCALITÀ LE GRAND-CHEMIN 46 – 11020 SAINT-CHRISTOPHE (AO) 

 
 

CERTIFICAZIONE DI IDONEITÀ FINANZIARIA 
 
A seguito di richiesta dell’impresa1 __________________________________________________________________ 

con sede in ________________________________________________ prov. __________ CAP _________________ 

indirizzo _______________________________________________________________________________________ 

nr. iscrizione REN (se già assegnato) _____________________________ 

nr. iscrizione Albo autotrasportatori di cose (se già assegnato) _____________________________ 

CF _______________________________________ P.IVA ___________________________________ 

iscritta al Registro delle imprese della Camera Valdostana delle imprese e delle professioni di Aosta con nr. di 

iscrizione REA _____________________________ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

__________________________________________________________ CF _________________________________ 

con studio in _______________________________________________ prov. __________ CAP _________________ 

indirizzo _______________________________________________________________________________________ 

iscritto/a al Registro dei revisori legali con nr. di iscrizione _____________________________ 

 visto il regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio 1071/2009/CE, articolo 7, paragrafo 1, come modificato dal 
regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio 1055/2020/UE; 

 visto il decreto del Capo del Dipartimento per la mobilità sostenibile 8 aprile 2022, n. 145, articolo 5 

CERTIFICA 

che i conti annuali della sopra identificata impresa consentono alla stessa di disporre di capitali e riserve pari a un 

valore di euro ____________________ (in lettere ______________________________________________________) 

Il/La sottoscritto/a DICHIARA di essere consapevole delle responsabilità civili, penali e disciplinari previste 
dall’ordinamento a proprio carico relativamente a quanto certificato. 

La presente certificazione è valida per un anno dalla data di rilascio. 

Il/La sottoscritto/a DICHIARA di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare in forma scritta, entro quindici 
giorni da quando ne abbia avuto conoscenza, ogni fatto che determini la diminuzione o perdita del requisito di idoneità 
finanziaria dell’impresa sopra individuata. 

Le informazioni di cui si tratta sono utilizzate nell’osservanza di quanto prescritto dal decreto legislativo 30 giugno 
2003, n. 196. 

 
luogo e data di rilascio Firma e sigillo professionale 

(allegare documento di riconoscimento in corso di validità) 

 
……………………………..…….. 

 
……………………………..…….. 

 

 
1 Indicare la denominazione risultante dalla visura camerale 


