Spett.le
Ordine dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili
Via A. Prologo, 37
76125 — Trani (BT)
Annualita

Dichiarazione sostitutiva di non sussistenza
di situazioni di incompatibilita con I’esercizio della professione di
Dottore Commercialista/Ragioniere Commercialista/Esperto Contabile

Io sottoscritto/a

nato/a a Prov il
residente a Prov

CAP in Via iscritto

al n° sez. dal dell’Albo dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trani,
premesso

di aver preso attentamente visione e cognizione:

* dell’art. 4 del D.Lgs. n. 139 del 28/06/2005 (Ordinamento della Professione);

* delle Note Interpretative relative alla disciplina delle incompatibilita di cui all’art. 4
del D.Lgs. n. 139 del 28/06/2005, cosi come approvate dal Consiglio Nazionale in
data 13/10/2010;

* del Procedimento per la Valutazione delle Incompatibilita approvato con Decreto
emesso dal Direttore Generale della Giustizia Civile in data 18/07/2003, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale 26/07 /2003 n. 172.

dichiaro
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in materia di snellimento dell’attivita
amministrativa e consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R.

28/12/2000 n. 445, cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero:

di non trovarmi, alla data di sottoscrizione della presente autocertificazione, in alcuna
delle situazioni d’incompatibilita previste dall’Ordinamento della professione di dottore

commercialista ed esperto contabile;

e contestualmente :

() di esercitare la professione in via esclusiva ed essere in regola con [l'obbligo

assicurativo previsto dal DPR 137/2012 - n.ro polizza

Compagnia  assicurativa




scadenza polizza (gg.mm.aaaa) ;

(] di esercitare la professione e, contemporaneamente, di svolgere anche la seguente

attivita:

ed essere in regola con lobbligo assicurativo previsto dal DPR 137/2012 — n.ro polizza

Compagnia assicurativa

scadenza  polizza  (gg.mm.aaaaq)

() di non esercitare la professione e di svolgere la seguente attivita:

Luogo e data

Firma

N.B allego documento di riconoscimento in corso di validita.

Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, che viene qui di seguito trascritto:

“1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate
nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione
all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi piu gravi, pué applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o
dalla professione e arte”.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali, la/vi
informiamo che i suoi/vostri dati verranno considerati confidenziali e trattati in maniera riservata; essi potranno essere
memorizzati con mezzi elettronici, elaborati e diffusi anche a terzi, per finalita collegate all’effettuazione del servizio ed
all’elaborazione statistica; tutte le fasi del trattamento potranno avvenire anche attraverso l'ausilio della struttura
organizzativa di terzi, ed in particolare della Fondazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trani e del
Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, nonché di loro incaricati.



