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AL MINISTERO DELLE IMPRESE E DEL MADE IN ITALY 

DIREZIONE GENERALE PER LA VIGILANZA SUGLI ENTI COOPERATIVI E 

SULLE SOCIETA’ 

DIVISIONE II – SOCIETÀ FIDUCIARIE E DI REVISIONE 

VIA MOLISE, 2 

00187 - ROMA 

Pec: dgv.div02@pec.mise.gov.it 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Decadenza dell’autorizzazione allo svolgimento dell’ attività fiduciaria 

e/o di organizzazione e revisione contabile di aziende 
 

La società ________________________________________ 

con sede in ____________________ 

via____________________________________________, 

 

nella persona del sottoscritto legale rappresentante 

 ____________________________________  

 

 

chiede 

 

 

di rinunciare all’autorizzazione allo svolgimento dell’attività fiduciaria e/o di 

revisione, ai sensi della legge 23 novembre 1939, n. 1966, a seguito delle 

sopravvenute decisioni societarie (1):  

 Variazione dell’oggetto sociale che non prevede più l’esercizio dell’attività 

fiduciaria e/o di revisione;  

 Scioglimento e messa in liquidazione volontaria della società;  

 

Telefoni della sede della società _________________ 

Fax _________________  

Pec __________________ 

 

                                                           
1 Barrare la/le casella/e di interesse 

mailto:dgv.div02@pec.mise.gov.it
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Allegati: 

1. copia del verbale dell’assemblea straordinaria concernete le decisioni adottate, 

autenticata da notaio e conforme alla legge in materia di imposta di bollo; 

2. certificato del Registro delle Imprese competente attestante la variazione 

avvenuta; 

3. dichiarazione di inesistenza di incarichi fiduciari e/o di revisione nonché di 

contenzioso giudiziale ed extragiudiziale relativo all’attività di cui è stata 

deliberata la cessazione; 

4. ulteriore marca da bollo per uso amministrativo da € 16,00 qualora si intenda 

ricevere copia conforme in bollo del provvedimento di modifica 

dell’autorizzazione allo svolgimento dell’attività fiduciaria e/o di revisione. 

 

 

 

 

 

 

Data ________________     Firma __________________ 

 


