
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome   ________________________________     

nato/a il ___________________________ a ______________________________________ prov. ________ 

residente in _____________________________prov. _____ via ___________________________________ 

n° _______________ CAP______   C.FISC. ________________________________________consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

1) di essere nato a _____________________________________________ (___) il _______________ 
 
2) di essere residente in ______________________ (___) Via __________________________ n. _____ 

 
3) di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di __________________________ 

 
4) di godere il pieno esercizio dei diritti civili; 

 

5) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, per quanto di 

sua conoscenza                                                   oppure  

che risultano le seguenti condanne penali ___________________________________________ nel 

certificato generale del Casellario Giudiziale presso il Tribunale di___________________________ 

6) che non risultano carichi pendenti nei propri riguardi  

                                   oppure  

che risultano i seguenti carichi pendenti: _______________________________________________ 

 nel certificato dei carichi pendenti presso il Tribunale di___________________________________ 

6) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 

              Laurea         Triennale, cl. ________            Specialistica, cl. ________        Magistrale, cl. __________ 

                                    Vecchio ordinamento    
Conseguito presso l’Università _______________________________ di ______________________ 

 in data__________ 

    

7) di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di: 

Dottore Commercialista                 Esperto Contabile              

Sessione ________________________________ anno __________________________________ 

presso            Università di _________________________________________________________ 

in data __________________________          I SESSIONE            II SESSIONE ANNO ____________ 

 

8)  di non essere nelle situazioni di incompatibilità previste dall'art. 4 del D. Lgs 28 giugno 2005 n.139 

  oppure  

              di essere nella seguente situazioni di incompatibilità prevista dall'art. 4 del D. Lgs 28 giugno 2005  

  n.139 in quanto: __________________________________________________________________ 

 

Catanzaro,                          Firma del Dichiarante         


