DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DI NON SUSSISTENZA 

DI SITUAZIONI DI INCOMPATIBILITA'  CON L'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE
 DI DOTTORE COMMERCIALISTA ED ESPERTO CONTABILE
Il / La sottoscritta/o ………………………………………………………………………………………….

nato/a a …………………....………………………………(……..), il ……………………………….……, residente a ……………………………….…………(……..) in via ….…………………….………………

premesso

· che ha presentato domanda di iscrizione all'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Padova;
· che ha preso visione e cognizione: 

a) del contenuto dell'art. 4 del D. Lgs. 28 giugno 2005 n. 139;
b) del procedimento per la valutazione delle incompatibilità approvato con Decreto emesso dal Direttore Generale della Giustizia Civile in data 18 luglio 2003 e pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 172 del 26 luglio 2003;

c) dell'interpretazione fornita dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti con Circolare n. 11 del 4 agosto 2003 (reperibile sul sito Internet del Consiglio Nazionale: www.cndcec.it) ed adottata dal Consiglio dell’Ordine di Padova in data 18 marzo 2004;

consapevole

delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci

dichiara

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall'art. 4 del D. Lgs. 28 giugno 2005 n. 139, così come interpretato dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti con Circolare n. 11 del 4 agosto 2003.

Data, ………………………………
Firma  ____________________
