Il sottoscritto __________________________________, nato a __________________________________, in data ____________ residente________________________________, comune di __________________, Codice Fiscale ______________________, ai sensi dell'art. 12, comma 1 lett. e) del D.Lgs. 28 giugno 2005, n. 139, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o usi di atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA

a.
di essere cittadino italiano

b.
di godere il pieno esercizio dei diritti civili

c.   di essere attualmente iscritto all'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di __________ della giurisdizione del Tribunale di_____________ competente per il territorio nel quale si trova la propria residenza ubicata in: __________________
d.
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.

e.
di non avere attualmente a mio carico procedimenti per i quali abbia assunto la qualifica di imputato

f.
di non avere attualmente a mio carico giudizi pendenti di interdizione e di inabilitazione, procedure concorsuali

g.
di aver preso attentamente visione e cognizione dell'art. 4 del D.lgs 139/2005

h.
di aver preso attentamente visione e cognizione delle Note interpretative in materia di incompatibilità emanate 1 '1 marzo 2012 dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili.

i.
di non avere in essere alcuna situazione di incompatibilità ai sensi dell'art. 4 del D.lgs 139/2005 e delle Note interpretative in materia di incompatibilità  emanate 1 '1 marzo 2012 dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti  e degli Esperti Contabili.

I.
di avere stipulato, a norma dell'art 5 dpr 7 agosto 2012, n.137 idonea assicurazione  per i danni derivanti al cliente dall'esercizio  dell'attività  professionale, comprese  le attività di custodia di documenti e valori ricevuti dal cliente stesso con adeguati massimali di garanzia, nei limiti di legge.

m.
cha la propria casella PEC, attiva e di corrente uso, è _____________________________________
Dopo aver preso visione per intero della presente dichiarazione conferma tutti i dati proposti senza modifiche, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. n. 445/2000. Allego copia leggibile di un documento di identità in corso di validità.

Questionario  per l'anno:  2016 

Data  di  conferma:  

Timbro e Firma
