Modello autocertificazione allegato domanda passaggio elenco/albo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art.46, D.P.R. 445 del 28.12.2000)
Io sottoscritto _____________________________________ nato a _________________________ 
il __________________, residente in _________________________________________________
codice fiscale ___________________________ 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art.46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del succitato decreto 
DICHIARO

· di essere nato a _____________________________ il_________________
· di essere residente a_________________________ in via_____________________________
· di essere cittadino italiano, ovvero cittadino di uno Stato membro dell’Unione europea o di uno Stato estero a condizioni di reciprocità; 
· di godere il pieno esercizio dei diritti civili; 
· di essere di condotta irreprensibile; 
· di non essere, allo stato, iscritto nel registro dei protesti; 
· di avere la residenza o il domicilio professionale nella circoscrizione del Tribunale di Trani; 
· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; (In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze ed i procedimenti penali eventualmente pendenti)
___________________________________________________________________________________________________
· di non essere iscritto, né di aver presentato domanda di iscrizione nelle sezioni A o B dell’Albo Professionale ovvero dell’Elenco Speciale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di altra provincia; 
· di non svolgere attività incompatibili ai sensi dell’art. 4 del D. Lgs. 139/2005. 
· di essere in possesso del titolo di studio di____________________________________________________
conseguito presso___________________________________________________ in data_______________
 					(indicare nome Istituto e Città)
· di aver conseguito il titolo di abilitazione all’esercizio della professione di: 
|_| Ragioniere Commercialista  	     |_| Esperto Contabile   	   |_| Dottore Commercialista
sessione __________________  anno ________ presso    |_| Collegio dei Ragionieri di _______________
|_| Università di _________________________________________________________________________
· di essere titolare del seguente numero di codice fiscale_______________________________________
· di essere in possesso di PEC in corso di validità				@				
Divulgazione dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 per i fini indicati nella suddetta informativa 
|_| do il consenso              |_| nego il consenso
Resta salvo il dovere dell'Ordine fornire comunque i dati agli aventi diritto secondo disposizioni di legge.



data						firma							
      (per esteso e leggibile)
