Spett.le
Ordine Dottori Commercialisti

ed Esperti Contabili di Imperia
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE
(ART. 46 - 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto           , nato a            il          , residente a in            ,           , codice fiscale            ,
Socio della Società              – Società Tra Professionisti, con sede in                 , Via       , codice fiscale e Partita Iva n. 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalle normative vigenti per attestazioni false e/o mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e della L. 127/97, sotto la sua penale responsabilità:

DICHIARA

L’insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34, e in particolare:

· di essere residente a                , via            ;
· di essere cittadino Italiano;
· di non essere socio in altre Società tra Professionisti;
· di non aver subito condanne penali;
· di non/essere professionista iscritto all’Albo;

· di non avere procedimenti penali a carico;

· che presso il Tribunale Civile italiano – Sez. Provvedimenti Speciali – non risultano annotati a mio carico ricorsi per interdizione o inabilitazione;

· che presso il Tribunale Civile italiano – Sez. Fallimentare – non risulta in corso nei miei confronti procedura di fallimento, né di concordato preventivo o di amministrazione controllata;

· che nel Casellario Giudiziale presso il Tribunale di Imperia, a mio nome risulta – NULLA - ;

· di non avere carichi pendenti;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Data









         In fede


