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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA:  
SUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI INCOMPATIBILITA’ PER L’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA E DI ESPERTO CONTABILE NECESSARIA ALLA PERMANENZA NELL’ELENCO SPECIALE   

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
nato/a________________________________________ prov__________, il__________________________________ 
iscritto nell’ Elenco speciale dell’ Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Viterbo al n.  ____________ dal __________
PREMESSO

di aver preso attentamente visione e cognizione dell’art. 4 e dell’art. 34 comma 8 del D.Lgs. 28/06/2005 n. 139 (Ordinamento Professionale), delle note interpretative approvate dal CNDCEC il 13/10/2010 e delle note interpretative sulla  disciplina delle incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs del 28/06/2005 n. 139 aggiornato al 1 marzo 2012 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero:

· di trovarsi, alla data di sottoscrizione della presente autocertificazione,  nella  situazione di incompatibilità prevista dall’Ordinamento Professionale necessaria per il mantenimento dell’iscrizione nell’Elenco Speciale;
(è obbligatorio  specificare la causa di incompatibilità e se l’incarico è  part-time o full-time) _____________________________________________________________________________________


Luogo___________________, il __________________
                                                                                             
 Firma di autocertificazione___________________________

In allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validità.
