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	ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTIE DEGLI ESPERTI CONTABILI

	
	Circoscrizione del Tribunale di Locri 

	
	Via Matteotti, 356 - 89044 LOCRI Tel. - Fax 09 64 39 05 76

	
	Web: odceclocri.it  -  e-mail: odceclocri@simail.it


Il/a sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a il__________________a________________________________________________

residente a________________________________________________________________
in via______________________________________tel./fax._________________________
C.F._____________________________  E-mail __________________________________, iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti n.___________ dal _______________________

Dichiara

sotto la propria responsabilità di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità all’esercizio della professione previsti dall’art. 4 del Dlgs. N. 139 del 28 giugno 2005.

Dichiara inoltre di non essere impiegato dello Stato o di altre Pubbliche Amministrazioni i cui ordinamenti vietano l’esercizio della libera professione.
Locri, lì

In fede
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