(All.1)

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI CIVITAVECCHIA

CIRCOSCRIZIONE DEL TRIBUNALE DI CIVITAVECCHIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 e 47 D.P.R.28/12/2000 n. 445)

In relazione alla richiesta di iscrizione al Registro di Tirocinanti 
Io sottoscritto/a Dott./D.ssa______________________________________________________  nata/o a  _______________________________  (_____)   il _____________________    residente in __________________________________ (___)  alla Via____________________________________  

C.F.  ______________________________________________________________________________   

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARO

a) di essere nato/a a _______________________________ Prov.____il_____________________ 

b) di essere residente a _____________________________________________ Prov__________

Via e n° _____________________________________________________ Cap. _______________
di essere domiciliato/a a _____________________________________________ Prov__________

Via e n° _____________________________________________________ Cap. _______________
c) di essere cittadino/a italiano; 
d) che dal certificato generale del Casellario Giudiziale della Procura della Repubblica presso il Tribunale competente risulta a mio nome
□ Nulla                       □   _________________

e) che dal certificato dei carichi pendenti della Procura della Repubblica presso il Tribunale compente risulta  a mio nome
□ Nulla                       □   _________________

f) di essere nel pieno esercizio dei diritti civili 

g) di essere in possesso del diploma di laurea in ___________________________________

classe _______________ conseguito presso l’Università __________________________

di _____________________________________ in data __________________________

Data __________
     _______________________________________________
