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Al Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti 
Ufficio della Motorizzazione Civile/Sezione di 

___________________________________ 
 

 

CERTIFICAZIONE DI IDONEITA’ FINANZIARIA 

A seguito di richiesta dell’impresa _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ C.A.P. ________________ 

indirizzo__________________________________________________________________________________________________ 

numero iscrizione REN (se già assegnato) ____________________ 

numero iscrizione Albo degli autotrasportatori di cose (se già assegnato) _________________________ 

C.F./P. IVA ___________________________________________ 

iscritta al Registro imprese CCIAA di ________________________________________ al n. _________________________ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

_________________________________________________________________________ C.F. ___________________________________________ 

con studio in ____________________________________________________________________________ C.A.P. ________________ 

indirizzo__________________________________________________________________________________________________ 

iscritto al Registro dei Revisori Legali con numero di iscrizione_________________________________.  

• Visto l’art. 7, regolamento (CE) n. 1071/2009 e l’art. 7, decreto del Ministero delle infrastrutture e dei 
trasporti in data 25.11.2011; 

CERTIFICA 

 
▪ che i conti annuali della sopra identificata impresa consentono alla stessa di disporre di capitali e  

riserve pari a un valore di € ________________________ (Euro ________________________________________________)  

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre 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 15 
giorni da quando ne abbia avuto conoscenza, ogni fatto che determini la diminuzione o la 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 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 
 

LUOGO E DATA DI RILASCIO 

________________________, ______/______/____________ 

FIRMA e sigillo professionale 

_____________________________ 

 
 
Allegati: 
(a) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore 
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