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Il sottoscritto__________________, nato a __________, prov. ____il _______ e residente in ___________________, via e n. civ. ___________________, iscritto dal ___________ al  N. _____ nell’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili del Tribunale di Avellino, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

in relazione all’art. 5 del Regolamento sull’uso del sigillo personale identificativo degli iscritti all’ Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, approvato dal CNDCEC in data 01/10/2008 e dal ODCEC della provincia di Avellino in data 24/10/2008:

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità con l’esercizio della professione previste dall’ordinamento Professionale e dal Codice Deontologico;
· di conoscere, accettare ed osservare incondizionatamente le norme previste dal presente Regolamento;

· di restituire immediatamente il sigillo qualora insorgano condizioni di incompatibilità, sospensione, decadenza o cancellazione e, comunque, a semplice richiesta del consiglio dell’Ordine nell’esercizio delle sue funzioni istituzionali. 
Avellino, lì _ _ /_ _/_ _ _ _
In fede
...................................................

Si sottoscrive la presente dichiarazione con le modalità previste dall’art. 38 comma 3 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

