DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Per iscrizione Albo Professionale o Elenco Speciale

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome ___________________________________Nome________________________________________

Cod. Fisc. ___________________________________ nato/a a ____________________________________

Prov. _______ il ___________  sesso (M o F),  residente a ________________________________________

Prov. _______ Via _________________________________________________ n. _______  cap _________

con domicilio professionale a ________________________________________________________________ 

prov. _________ Via _____________________________________________________________ n. _______

cap __________ Tel. _________________ fax ______________ e-mail ______________________________

avendo conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista presso l’Università di _____________________, in data __________ nella sessione (I^ o II^) _____ dell’anno _______________

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 DPR 445 del 28 dicembre 2000;

DICHIARA

· Di essere nato/a a __________________________________ il ______________________________

· Di essere residente a __________________________________ in via _____________________ n.______ 

· Di essere domiciliato professionalmente a ________________________ Via ______________ n.___

· Di essere cittadino/a  italiano/a (o di uno Stato membro dell’Unione Europea)

· Di essere in possesso del diploma di laurea in ______________________________ conseguito presso l’Università degli Studi di _______________________ in data __________________ con voti_____________

· Di aver superato l’esame di abilitazione alla professione di Dottore Commercialista presso l’Università di _____________________ nella (I° o II°)_____ Sessione dell’anno ________

· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

· Di non avere carichi pendenti

· Di essere nel godimento del pieno esercizio dei diritti civili   e di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento, di non aver procedure concorsuali in corso e di non aver presentato domanda di concordato.

Data  





Il dichiarante








___________________________________

INFORMATIVA E CONSENSO Al SENSI DEL D. LGS 196/2003 IN MATERIA DI PROTEZIONE  DEI DATI  PERSONALI

Il/La  sottoscritto/a , nel trasmettere i propri dati all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bassano del Grappa, acconsente al loro trattamento da parte dello stesso. Il/La sottoscritto/a si dichiara inoltre, all’atto del conferimento dei dati, debitamente informato di quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs 196/2003, ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento, ai quali qui espressamente acconsente, gli  derivano ai sensi dell’ art. 7 del medesimo D.Lgs.

In fede.

Data, ________________________


_________________________________________









       (Firma del dichiarante)
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