
      Raffaelina Denti –Dott.Commercialista e Revisore Legale 

 

 

08100 Nuoro Piazza Mazzini 6 
Telefono e Fax 078436400 
Partita Iva 00979090917 
studiordenti@gmail.com 

Studiodenti@pec.it 
 

AL CONSORZIO PER LA PUBBLICA LETTURA “S. 

SATTA” NUORO in liquidazione 

P.ZZA ASPRONI  

NUORO 

OGGETTO: Accettazione carica di Presidente del Collegio Revisori dei Conti 

 

La sottoscritta Raffaelina Denti nata a Nuoro il 3 luglio 1966 e residente in Nuoro via Palermo n. 10 (CF 

DNTRFL66L43F979J) P.Iva 00979090917,  

DICHIARA 

di accettare l’incarico di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti del Consorzio per la Pubblica Lettura S. 

Satta di Nuoro, dal 01/04/2024 al 31/03/2027, come da deliberazione n. 3 del 27/03/2024 del Commissario 

Liquidatore con i poteri dell’Assemblea;  

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445,  

DICHIARA 

X di essere iscritta nel Registro dei Revisori Legali di cui al decreto legislativo n. 39/2010 al n. 80436; 

 

X di essere iscritta nell’Elenco Regionale dei Revisori dei Conti degli Enti Locali L.R. 2/2016 al n. 191; 

 

X Che non sussistono le ipotesi di ineleggibilità e incompatibilità previste dall’art 236 del Dlgs 267/2000. 

COMUNICA 

- di non essere assoggettata a ritenuta previdenziale Inps; 

- di essere soggetto obbligato alla rivalsa Iva e Cassa di Previdenza Dottori Commercialisti; 

- di richiedere il seguente trattamento fiscale: 

X ritenuta d’acconto ordinaria; 

   applicazione ritenuta ad aliquota fissa del ______%; 

- che gli indirizzi presso i quali desidera ricevere le comunicazioni inerenti all’incarico sono i seguenti:  

indirizzo postale Piazza Mazzini n. 6 Nuoro 

indirizzo di posta elettronica studioRdenti@gmail.com 

indirizzo di posta elettronica certificata studiodenti@pec.it 

- che i propri recapiti telefonici i quali desidera essere contattato sono i seguenti: 

 tel. fisso 0784.36400 

 tel. cellulare 393.8629840 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del d.Lgs. n. 196/2003 in relazione all’incarico in questione. 

 

La sottoscritta allega alla presente dichiarazione copia fotostatica, non autenticata, di un proprio 

documento di identità e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto delle 

dichiarazioni sopra riportate. 

Firma 

Nuoro,  15 aprile 2024       
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