Modulo autocertificazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

lo sottoscritto/a

(Cognome e Nome)

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARO
[0 1 diessere nato/aa Prov. il
] 2 di essere residente a Prov.
Via n° Cap.

*di avere eletto domicilio professionale presso lo studio del Dott./Rag.

sito in

Prov. Via n° Cap
*(compilare solo in caso di domicilio diverso dalla residenza)

L] 3 di essere cittadino/a

L] 4 di essere in possesso del diploma di laurea:
O quadriennale in rilasciato dalla facolta di economia
O triennale classe L - 18 (ex cl. 17) classe delle lauree in scienze
dell'economia e della gestione aziendale*
O triennale classe L - 33 (ex cl. 28) classe delle lauree in scienze
economiche*

conseguito presso I'Universita di in data
(Citta e Nome dell’'Universita)

O specialistica nella classe LM - 56 (ex cl. 64/S)* - classe delle lauree in scienze
dell'economia*
0 specialistica nella classe LM - 77 (ex cl. 84/S)* - classe delle lauree in scienze

economico - aziendali*
*D.M. n.270/2004

conseguito presso I'Universita di in data

(Citta e Nome dell’'Universita)

[] 5 difrequentare il corso di laurea specialistica

O cl. LM - 56 (ex cl. 64/S)*
O cl.LM-77 (excl. 84/S)*

presso I'Universita di in convenzione con I'Ordine dei Dottori
Commercialisti e degli Esperti Contabili di

L] 6 di possedere il numero di codice fiscale

L] 7 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali



L] 8che presso i Tribunali Civili Italiani — Sezione Provvedimenti Speciali
non risultano annotati a mio carico ricorsi per interdizione o inabilitazione

L] 9 che presso i Tribunali Civili Italiani — Sezione Fallimentare
non risultano in corso nei miei confronti procedure di fallimento, né di concordato
preventivo o di amministrazione controllata

L] 10 che nel Casellario Giudiziale presso il Tribunale di
a mio nome risulta: (Tribunale di residenza)
[ 11 nulla
112
L] 13 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

Dichiaro di aver barrato le caselle qui di seguito riportate:

(11 [l2 [J3 [la [Is [Je [17 [Js [Jo [J10 [J11 [J12 []13

Teramo, li IL DICHIARANTE

(Firma per esteso e leggibile)



