Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti 
                                  e degli Esperti Contabili
                                                                  del Tribunale  di Santa Maria Capua Vetere
              Via Galilei 2
                    81100 CASERTA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a __________________________________nato/a a _____________ prov.____ il _______________
cod. fisc. _______________________ residente a ____________________________ prov. _____ c.a.p. ___________ 
indirizzo _______________________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000  n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendace, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· di essere cittadino/a italiano/a;
· di essere nato/a _____________________________ prov. _________ il __________________________

· di essere residente a ______________________________________ prov. ______ c.a.p. ______________

indirizzo _____________________________________________________________________________

· di essere in pieno possesso dei diritti civili e politici;
· di aver conseguito la laurea
____________________ in ____________________________________ 
classe ______________in data ______________________presso
_______________________________ 

di _______________________;
· che a suo carico non si sono verificate nell’ultimo quinquennio e non risultano essere in corso procedure di 

fallimento, interdizione, inabilitazione, concordato preventivo e amministrazione controllata;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
	
	
	
	

	
	


· la sussistenza, all’atto di presentazione della domanda d’iscrizione nel Registro dei Praticanti, del/i seguente/i 

rapporto/i di lavoro con indicazione dei relativi orari:

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Con osservanza
_____________________________                                __________________________________________
                     data                                                                                                   firma 
� Indicare il titolo di studio di cui al comma 4 oppure di cui al comma 5 dell’art. 40 del D.Lgs. 139/2005


� Indicare Università degli Studi





