ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI TERAMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari  in materia  di documentazione amministrativa

...l... sottoscritt____________________________________________nat... a _____________________

__________________(Prov........) il______________________residente in ______________________

_______________________(Prov.........) in Via_______________________________n_____________

Con domicilio professionale in ________________________________________(PR)_______________
alla Via____________________________________

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni

DICHIARA

-di essere nat.................................................................(Prov...............)il....................................;

-di essere residente a..........................................................................(Prov........) in Via..............

..........................................................................................................................................n..............

-di essere cittadino italiano;

-di godere dei diritti civili;

-di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di..........................................

-che non risultano a proprio carico carichi penali pendenti presso la Procura della Repubblica presso il Tribunale di .......................................

-che non risultano a proprio carico iscrizioni nel Casellario Giudiziale;

- di essere in possesso della laurea in (indicare la classe di appartenenza e/o vecchio o nuovo ordinamento nonché  la durata del corso di laurea)…………………………………………………………………………... 
- di essere iscritto presso l’Università di……………………………………….al corso di laurea specialistica (indicare la classe di appartenenza)……………………………………………………………………………..
-che all’atto della presentazione della domanda d’iscrizione al registro praticanti non sussiste nessun rapporto di lavoro/ sussiste il seguente  rapporto di lavoro ________________________________________________ ________________________________________che viene svolto nei seguenti giorni settimanali ______________________________________________dalle ore_______________alle ore _____________

Letto, confermato e sottoscritto in presenza della Dott.ssa_________________________________in qualità 
di dipendente addetto a ricevere la presente dichiarazione ai sensi dell’art. 3 comma 1 del D.P.R. 20.10.1998 N.403 e successive modifiche.

Data______________________



     IL DICHIARANTE








........................................................................







(Firma per esteso e leggibile)

All. documento di riconoscimento 
