Ordine dei Dottori Commercialisti e degli esperti contabili

 di LOCRI
(Giurisdizioni del Tribunale di  LOCRI)

via G. Matteotti, 356 – 89044 Locri
_________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (cumulativa)

(art. 46 del D.P.R. 8 dicembre 2000  n.445)

Il sottoscritto ……………………………………………….……. nato a  ……………………. (.…. ) il ……………… e residente a ………………………………………….…... Cap …………….…. in Via …………………….. n. ………

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000) 

d i c h i a r a:

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

· di essere residente a …………………………...in Via ………………………………….....n..…..

· di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di ……………………...…….(….)

· di godere il pieno esercizio dei diritti civili;

· di essere in possesso della laurea in …………………..……………………., conseguita presso l’Università degli Studi di ………………………..…………….…, in data ……/……/…….…

· di aver superato l’esame di abilitazione all’esercizio della professione  di dottore commercialista presso l’Università degli Studi di …………………..,  in data ……/……/………sessione…….
__________________  





____________________


         data








Firma (
)
(�) Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000:


 ( la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione  della


    sottoscrizione, previa esibizione di un valido documento di identità.


    (barrare con una x)





Locri, ____________


		Il dipendente 


									_________________________








