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ALLEGATO B 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di identità) 
(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Non soggetta ad autenticazione-esente da bollo 
(Art. 37 c.1, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Cognome e Nome  
DOVIER MAURIZIO 

Luogo di nascita  
GRADO (GO) 

Data di nascita  
24/05/1957 

1. Attuale posizione lavorativa 
 

DOTTORE COMMERCIALISTA E REVISORE LEGALE DEI CONTI - STUDI - TRIESTE / GRADO 
 
 
 

 

 
 

 

2. Titoli 
 

Indicare il possesso di titoli di studio congruenti con la disciplina oggetto del bando (laurea magistrale 
/specialistica/V.O., dottorato di ricerca, master I/II livello, scuola di specializzazione, corso di perfezionamento)  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 7 titoli 

1.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [ X ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 

ECONOMIA E COMMERCIO _____________________________________________________________  
 
 

conseguito il 08/07/1981 _________________________________________________________________________  
 

presso UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TRIESTE ___________________________________________________  

2.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  

3.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  

4.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  
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5.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  

6.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  

7.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  
 

Indicare il possesso di ulteriori titoli ritenuti qualificanti per l’insegnamento della disciplina oggetto del 
bando (abilitazioni all’insegnamento, abilitazioni scientifiche nazionali, iscrizione ordine professionale, ecc.)  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 5 titoli 

 
1. Abilitazione all'insegnamento DISCIPLINE ECONOMICO AZIENDALI (scuole superiori - ex classe A017) ____  
 
 

conseguito il 1987 - concorso ordinario (DM 29.12.1984/D.S. 12.02.1985) __________________________________  
 
presso M.I.U.R __________________________________________________________________________________  
 
2. iscrizione all’Albo Dottori Commercialisti ed Esperti contabili – Gorizia n.° 31 __________________________  
 
 

conseguito il dal 01/08/1984 _______________________________________________________________________  
 
presso ODCEC GORIZIA _________________________________________________________________________  
 
3. Revisore legale dei conti _______________________________________________________________________  
 
 

conseguito il Iscrizione al n.° 21008 con DM 12/04/1995 GU n.31BIS del 21/04/1995 _________________________  
 
presso M.E.F. ___________________________________________________________________________________  
 

4. Iscritto alla “lista di accreditamento per il conferimento degli incarichi di revisione ordinaria e 

straordinaria ad Enti cooperativi (DPReg 152/2011) della Regione FVG __________________________________  
 
 

conseguito il attualmente iscritto alla lista di accreditamento. Decreto 25069/GRGVG del 27/05/2024 
 
presso REGIONE FVG ___________________________________________________________________________  
 
5. Iscritto all’ “Elenco dei revisori legali della Direzione centrale attività produttive e turismo per l'incarico, 
da parte dei beneficiari di contributi, della certificazione della spesa" 
 

conseguito il Decreto n° 927/GRFVG del 13/01/2026 ___________________________________________________  
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presso REGIONE FVG ___________________________________________________________________________  
 

3. Pubblicazioni  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 pubblicazioni, secondo lo schema di 
seguito riportato:  

 1. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 2. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 3. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 4. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 5. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  
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 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 6. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 7. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 8. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 9. Autore ______________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 10. Autore _____________________________________________________________________________________________  

 

Titolo __________________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione __________________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 



5 

 

 

 

4. Attività di didattica accademica  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 attività di didattica accademica coerenti 
con le tematiche per cui è bandito l’insegnamento) 

1.Titolo insegnamento 
ELEMENTI DI IMPRENDITORIALITÀ SOCIALE (182LM) ________________________________________________  
Presso 
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TRIESTE - DISU - SEDE DI PORTOGRUARO ______________________________  
 
Anno accademico 2023/2024___________ N. ore 30 ________________ SSD  SECS-P/07 ____________________  
 
2.Titolo insegnamento 
ELEMENTI DI IMPRENDITORIALITÀ SOCIALE (182LM) ________________________________________________  
Presso 
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TRIESTE - DISU - SEDE DI PORTOGRUARO  _____________________________  
 
Anno accademico   2024/2025 _________ N. ore  30 _______________ SSD  SECS-P/07 ____________________  
 
3.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
4.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
5.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
6.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
7.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
8.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
9.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
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Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
10.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
 
 

5. Esperienze professionali e/o scientifiche congruenti con le discipline comprese nel settore 
scientifico-disciplinare per cui è bandita la selezione e con l’attività didattica da svolgere. 
 
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 esperienze professionali e/o scientifiche 
 

1.Attività/funzione svolta  
 
DOCENTE DI RUOLO IN DISCIPLINE ECONOMICHE AZIENDALI ________________________________________  
Presso 
I.S.I.S. DA VINCI CARLI DE SANDRINELLI TRIESTE __________________________________________________  
  
Periodo da 1987 ________________________________ a 2022 __________________________________________  
 
2.Attività/funzione svolta  
 
DOTTORE COMMERCIALISTA ESPERTO CONTABILE – REVISORE LEGALE DEI CONTI ___________________  
Presso 
STUDIO PROPRIO ED IN ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE CON LO STUDIO CIUTI-DOVIER _______________  
  
Periodo da  1985 _______________________________ a // (ATTIVITA’ IN CORSO) _________________________  
 
3.Attività/funzione svolta  
 
PRESIDENTE COLLEGIO SINDACALE " IL MOSAICO CONSORZIO DI COOP SOCIALI" ____________________  
Presso 
Sede Gorizia - V.le XXIV Maggio n. 5 _______________________________________________________________  
  
Periodo da 10/12/2019 ___________________________ a  // (ATTUALMENTE IN CARICA) ___________________  
 
4.Attività/funzione svolta  
 
SINDACO EFFETTIVO " DUEMILAUNO AGENZIA SOCIALE SOC. COOP. SOCIALE" _______________________  
Presso 
Sede P.zza della liberta 3 - TRIESTE _______________________________________________________________  
  
Periodo da 2004 ________________________________ a  // (ATTUALMENTE IN CARICA) ___________________  
 
5.Attività/funzione svolta  
 
REVISORE CONTABILE "IL CAMMINO SOC. COOP. SOCIALE " ________________________________________  
Presso 
Sede Via Vittorio Veneto 174 - Gorizia ______________________________________________________________  
  
Periodo da 12/05/2022 (ultimo mandato triennale) _____ a ATTUALMENTE IN CARICA _______________________  
 
6.Attività/funzione svolta  
 
Incarichi di revisione ordinaria e straordinaria ad enti cooperativi - L.R 3/12/2007, n. 27- Regione FVG _______  
Presso 
SEDI COOPERATIVE SU INCARICO DELLA REGIONE FVG, CONFCOOPERATIVE FVG, LEGA COOP_________  
  
Periodo da 2001 ________________________________ a // (ATTIVITA’ ATTUALMENTE IN CORSO) ___________  
 
7.Attività/funzione svolta  
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COMMISSARIO LIQUIDATORE / GOVERNATIVO PROCEDURE LIQ. COATTA AMM.VA E COMMISSARIAMENTO 
GOVERNATIVO DI SOCIETA' COOPERATIVE ________________________________________________________  
Presso 
SEDI COOPERATIVE – SU INCARICO REGIONE FVG  ________________________________________________  
  
Periodo da 1995 ________________________________ a   2025 ________________________________________  
 
8.Attività/funzione svolta  
 
DOCENTE SCIENZA DELLA FINANZE E DIRITTO TRIBUTARIO - CORSO DI PREPARAZIONE ESAME 
DOGANALISTA _________________________________________________________________________________  
Presso 
ASSOCIAZIONE SPEDIZIONIERI DOGANALI DEL FRIULI - VENEZIA GIULIA - Trieste ______________________  
  
Periodo da FEBBRAIO 2018 ______________________ a MAGGIO 2018 __________________________________  
 
9.Attività/funzione svolta  
 
DOCENTE NEL CORSO DI "POTENZIAMENTO CURVATURA GIURIDICO ECONOMICA - ECONOMIA AZIENDALE
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
I.S.I.S. MICHELANGELO BUONARROTI - MONFALCONE ______________________________________________  
  
Periodo da GENNAIO 2024 _______________________ a FEBBRAIO 2024 ________________________________  
 
10.Attività/funzione svolta  
 
DOCENTE CORSO DI FORMAZIONE “IL R.U.O. RESPONSABILE UNITÀ OPERATIVA, RUOLO FUNZIONE 
COMPETENZE E STRUMENTI” -“STRUMENTI E PROCEDURE CONTABILI E AMMINISTRATIVE _____________  
Presso 
DUEMILAUNO AGENZIA SOCIALE SOC.COOP. SOCIALE _____________________________________________  
  
Periodo da MARZO 2024 _________________________ a MARZO 2024 ___________________________________  
 

 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali nelle modalità previste dal Regolamento UE 2016/679 

 

 

Trieste, ____18/01/2026_________________ Firma per esteso _____________________ 

 


