ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

del Circondario del Tribunale di Varese

C.F. 95063490122

Piazza Monte Grappa n. 4 - 21100 VARESE

Tel. 0332 285573 - Fax 0332 326343 - e- mail segreteria@odcecva.it  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R.445 DEL 28 DICEMBRE 2000)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome_____________________________________ nome ______________________________________________

C.F. _________________________________________ nato a ________________________________prov. ________

Il _______________________________ sesso (M o F) attualmente residente a ________________________________

Prov. ___________ Via _________________________________________________n. __________ cap. ___________

Consapevole delle sanzioni penali previste per il 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
DICHIARA CHE (1)

(
è nato in data e luogo sopra riportati;

(
è residente nel Comune sopra riportato dal ________________________

(
ha precedentemente risieduto nel Comune (o Stato estero) di ___________________________prov. ________

      di ___________________________________ dal __________________________al _____________________

(
è cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di      _______________________prov. di ____________

(
ha conseguito il diploma di laurea in ___________________________________________________________


      
 presso l'Università__________________________________________________________________________

               di ___________________________________in data _____________________con votazione______________ 

(
Ha superato l'esame di Stato in data _________________________nella sessione dell'anno________________

Presso l'Università___________________________________ di______________________________________
(
non ha riportato condanne penali e non è destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure 

di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

ai sensi della vigente normativa;

(
non ha carichi pendenti

(
non ha riportato condanne di interdizione, di inabilitazione e fallimento

Dichiara altresì, di essere informato, ai semsi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Varese, ______________________








_______________________________________








       (firma per esteso del dichiarante)

____________________________

        il dipendente addetto

(1) annerire o barrare le caselle che interessano
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
