
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a __________________________________ il ___________________
residente a ________________________________________ C.A.P._______ 
in via _________________________________________________________
iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Benevento al  n. __________ sez. _____ dal __________

ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA

· di essere iscritto/a all’Albo da almeno cinque anni;

· di non avere riportato condanne penali con sentenza definitiva, salvi gli effetti della riabilitazione;

· di non essere o essere stato/a sottoposto/a a misure di prevenzione personali disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

· di non aver subito sanzioni disciplinari, salvi gli effetti della riabilitazione;

· di non avere rapporti di parentela o affinità entro il 4° grado, o di coniugio, con altro professionista eletto nel Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Benevento.

_______________





IL DICHIARANTE

    luogo e data 














             ________________

Allegare fotocopia di un documento d’identità

esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

