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Padova 
 

 

Dichiarazione requisiti di moralità  

dell’incaricato alla registrazione (IR) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il _______________ 

a _____________________________ Prov. ( ___ ) Codice fiscale ____________________ 

Nazionalità __________________________ Telefono _______________________________ 

Email _________________________________ PEC ________________________________ 

 

con riferimento alla nomina a Incaricato della Registrazione (IR) per il rilascio della Carta 

Nazionale dei Servizi della Camera di commercio di Torino, contratto di mandato protocollo 

n. _____________________ del ______________________ 

 

in qualità di: 

1. professionista, n. iscrizione _________________ albo/elenco/registro professionale del 

seguente Ordine afferente alla provincia di Torino: 

 Consiglio Nazionale del Notariato 

 Ordine Nazionale Forense  

 Ordine Nazionale dei Consulenti del Lavoro 

 Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili  

 Albo Revisori Legali 
 

Nomina IR: 

 IR persona fisica – svolgimento attività professionale individuale 

 IR persona giuridica - svolgimento attività professionale in forma aggregata (studio 
associato, associazione/società di professionisti), ovvero svolta con addetti. 

 

 

2.  legale rappresentante della seguente società, Iscritta nel Registro imprese della Camera 

di commercio di Torino 

Ragione sociale ______________________________________________________________ 

Codice fiscale/P. IVA ______________________________ n. REA _____________________ 

 



come sopra identificato ed individuato nella consapevolezza che chiunque rilascia dichiarazioni 

mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli 

effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000; 

 

DICHIARA 

 

● che non sussistono circostanze incidenti sulla propria moralità professionale tali da 

impedire lo svolgimento delle attività oggetto dell’incarico di IR. 

 
 
 
 

L’Incaricato della Registrazione 
 

_______________________________________ 

Firmato digitalmente ai sensi 
dell’art. 24 del D.Lgs. 82/2005 

 
 


