ODCEC DI PRATO - Circondario dei Tribunali di Prato
Verifica periodica della sussistenza dei requisiti di legge in capo agli iscritti
(Decreto Legislativo 28 giugno 2005, n. 139, art. 12 lett. e)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADI CERTIFICAZIONE
(ART. 46,d.p.r. N. 445 DEL 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________ Prov. ________ il _____/_____/_____ residente a ___________________ Prov. _______ Via ________________________________________ Cap. _______, con domicilio professionale a ___________________ Prov. _________ Via ________________________________________ Cap _______ Tel. ___________ Fax____________ e.mail________________________ PEC ________________________
PREMESSO

di aver preso visione e cognizione del Decreto Legislativo 28.06.2005 n. 139 (con particolare riferimento agli artt. 4, 34, 35, 36,) e delle note interpretative in materia di incompatibilità aggiornate dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili in data 01.03.2012
DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero:

□ di essere  □  di  non essere
cittadino/a italiano/a, □ cittadino/a di uno Stato membro dell’Unione europea _____________________ o di uno Stato estero a condizione di reciprocità ___________________;
□ di avere  □  di  non avere

la residenza e/o il domicilio professionale nel circondario del Tribunale di Prato, come sopra dichiarato;

□ di avere  □  di  non avere

il  pieno godimento dei diritti civili;
□ di        □  di  non 

 godere di condotta irreprensibile;
□ di essere  □  di  non essere
allo stato iscritto nel registro dei protesti;
□ di avere  □  di  non avere

presso il Tribunale Civile Italiano Sez. Fallimentare -  in corso nei propri confronti alcuna procedura di  fallimento, né di concordato preventivo o di amministrazione controllata;

□ di avere  □  di  non avere

condanne penali e civili  e di non aver procedimenti penali in corso;

in caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze ed i procedimenti penali eventualmente pendenti ____________________________________________________________________________;
□ di non avere carichi pendenti □ di avere i seguenti carichi pendenti _____________________________; 
□ di non essere iscritto/a in nessun altro Albo/Elenco speciale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili istituito sul territorio nazionale;
□ di non essere docente di ruolo  

□ di essere docente di ruolo e  qualora si ricoprono incarichi di docenza a tempo pieno è indispensabile trasmette il nulla osta all’esercizio della professione di Dottore Commercialista o di Esperto Contabile rilasciato dal Dirigente Scolastico, dal Preside di Facoltà o dal Direttore del Dipartimento trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 dell’Ordinamento Professionale (D.Lgs. 28/06/2005 n. 139).
□ di svolgere  □  di  non svolgere

attività incompatibili  all’esercizio della professione ai sensi  dall’art. 4 dell’Ordinamento Professionale (D.Lgs. 28/06/2005 n. 139).
All’uopo allego copia di un documento in corso di validità
Data, _____/______/_______                                   
  








             Firma 
________________________________
