DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI DOMICILIO PROFESSIONALE

(ART, 16 LEGGE COMUNITARIA 21/12/1999 N° 526 LETTERA I E LEGGE 11/01/1979 N° 12)

Io sottoscritto/a …………………………………………. Nato/a a ………………………...……  (…..)  il .…….……..……

Codice Fiscale n° …………………..………………….  Titolo di studio………….………………………..……..…………

Residenza anagrafica nel comune di ……………………… (..….) CAP …………. Via ……………………...…………..

Iscritto all’Ordine dei Consulenti del Lavoro di  …………………………..al n° ………….... dal …………………………

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 DPR 28/12/2000 n° 445)

D I C H I A R O

di svolgere la professione di Consulente del Lavoro in forma:       (   autonoma             (   dipendente

       (   individuale             (   associata                                        (   in unico studio             (   in più studi 

di essere di cittadinanza italiana e di godere dei diritti civili e politici;  di non avere riportato condanne penali; di non essere destinatario di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; di non trovarmi in stato di liquidazione o di fallimento e di non avere presentato domanda di concordato; di non trovarmi in situazione di incompatibilità prevista dall’art. 4 della Legge 12/79 e di impegnarmi a comunicarne l’eventuale insorgere successivo di tale stato al competente Ordine dei Consulenti del Lavoro;

di avere stabilito il domicilio professionale prevalente come segue:

Comune ………………………………….. (…….) CAP…………. Via ………………………………..…………n°…….…

Telefono/i …………………………………………... Telefax …………………… E-Mail …………………………………...

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del T.U.  Privacy (DLgs 196/2003) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Autorizzo quindi il trattamento dei dati per i fini di cui sopra.

Luogo e data ……………………………                                  

Firma del dichiarante

Questa dichiarazione equivale a “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” (art.47 del DPR 445/2000)

