Spett.le Consiglio 

dell’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI BRESCIA

Via Marsala 17


25122 Brescia


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

già iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti contabili di Brescia al n. _______

con anzianità __________________________

CHIEDE 
il passaggio nell’Elenco Speciale  dei non esercenti SEZIONE ___ 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

[]   
di  essere nato a ________________________________________  il ___________________

[]   
di essere residente a __________________     in via _________________________________
[] 
di essere cittadino italiano

[] 
di non aver subito alcun tipo di condanna e di non avere alcun precedente penale.

[] 
di non avere carichi pendenti della Procura della Repubblica presso il Tribunale.

[] 
di godere pienamente dei diritti civili, non essendo mai stato interdetto, inabilitato o fallito. 

DICHIARA INOLTRE
[] 
di aver preso visione dell’articolo 4 del Decreto Legislativo 28 giugno 2005, n. 139, e di trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’articolo 4 del Decreto Legislativo 28 giugno 2005, n.139 per il seguente motivo:

______________________________________________________________________________
(allegare documento attestante l’incompatibilità)
[] 
di non essere iscritto né di aver richiesto l'iscrizione in altri Albi dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della Repubblica;

____________________                                                           ________________________

             (data)








 (firma)






