DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
                                           (cognome)                                                                   (nome)

nato a _________________________________________________   (______________) il _________________
                                           (luogo)                                                                       (prov.)

residente a ________________________ (_________) in  Via_________________________________ n. _____

                          (luogo)                                   (prov.)                                           (indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R A

 di essere nato/a a _________________________________   (_____)  il _____________________________

    di essere residente a _______________________________________________________________________

    di essere cittadino italiano (oppure)  __________________________________________________________
· di godere dei diritti civili e politici


· di essere in possesso della laurea in_____________________________________________classe__________
   conseguita presso la Facoltà di _____________________________________  di ______________________

 il    _________________
· di essere iscritto al Corso di Laurea in____________________________________________classe_________
presso la Facoltà di _________________________________________di _____________________________
dal __________________

· di essere in possesso dell’abilitazione professionale di_____________________________________________

conseguita presso l’Università di ______________________________________________________________

I/II sessione Anno ____________________________

· di essere in possesso del certificato di compiuto tirocinio come “Esperto Contabile”  svolto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di_________________________
· codice fiscale ___________________________________________________

· 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
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
· di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.
Barrare la/e voci.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
____________________________
            (luogo, data)











  IL DICHIARANTE






               
                                       ______________________________
Allegata copia firmata del documento di identità
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