DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER L’ISCRIZIONE NELL’ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI  DI PADOVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (IN CARTA SEMPLICE)

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

Il/La sottoscritto/a …………………………………. nato/a a  ……………………………..………..(….. )

il …………….  e residente a ………………………. in via ……………………………………. n. ……… con domicilio professionale a …………………… (…..) in via …………………………………...n. ……  tel. …………………….., fax ………………………, e-mail …………………………….…………………..

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

· di essere nato/a a ……………………………..…(…..) il ………………………………………………

· di essere residente a ……..………………..……(…..) in via ……………………………n. …………
· di essere cittadino/a italiano/a ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. 28.6.2005 n. 139 

· di essere in possesso di

□  diploma di laurea specialistica nella calsse …………………..

□  diploma di laurea triennale nella calsse ………………………………….

□  laurea rilasciata dalle facoltà di economia secondo l’ordinamento previgente ai 

decreti emanati in attuazione dell’art. 17, comma 95, Legge 127/1997 :


……………………………………………………………...…………

conseguito presso l’Università degli studi di …………………… in data…………………………….. con voti ……………….

· di aver superato l’Esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della libera professione di

□  Dottore Commercialista

□  Esperto Contabile
presso l’Università di  _____________________________________________________

nella sessione (I^  o  II^)    __________________   dell’anno ______________________

· di essere nel godimento del pieno esercizio dei diritti civili 
· di non aver riportato condanne di interdizione, inabilitazione e di fallimento

· di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento, di non avere procedure concorsuali in corso e di non aver presentato domanda di concordato

· di non aver subito condanne penali

· di non avere carichi pendenti

Data ___________________

Firma __________________________________

Firma dell’incaricato dell’Ordine che ha accolto la dichiarazione

_______________________________________

