DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
PER I SOCI NON ISCRITTI ALL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI
ESPERTI CONTABILI DI CIVITAVECCHIA
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)


Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ___________________ ( ___ )
il ________________ residente a ___________________ ( ____ ) in Via ______________________ n. ______
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA
di essere iscritto all’Ordine professionale _______________________________ della provincia di _____________________ al n. ___________ con anzianità dal _______________ .


__________________,_________________



FIRMA DELL’INTERESSATO

                _________________________________
