AUTOCERTIFICAZIONE

Io sottoscritto/a __________________________ nato/a a ______________________________

 il _____________________ e residente a __________________________________________ Via _______________________________ con studio in _______________________________

Via __________________________________________________________
· consapevole delle responsabilità penali cui posso incorrere in caso di dichiarazioni mendaci;

· ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 2 della legge 4.1.1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15.05.1997 n. 127;

· consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

· sotto la mia personale responsabilità, in luogo della prescritta dichiarazione

DICHIARO

di essere nato a  ______________________ ( ____) il _____________________

di essere residente in ________________________

di essere cittadino/a  italiano/a
di essere in possesso dei diritti politici

di essere in possesso dei seguenti titoli d studio:

diploma in _____________________________________________________________

conseguito presso istituto ___________________ _____________il _______________
laurea in _______________________________________________________________

conseguita presso l’Università di ___________________________il _______________

di aver conseguito il certificato per l’abilitazione in Consulente del Lavoro presso la Direzione Regionale del Lavoro di ______________________ in data_____________

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai senti della vigente normativa

di non avere carichi pendenti presso la Procura della Repubblica presso il Tribunale

di non aver carichi pendenti presso la procura della Repubblica presso la Pretura.

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

NEL CASO DI SOPRAVVENIENZA DI UNA QUALSIASI DELLE SUDDETTE CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITÀ, IL DICHIARANTE SI IMPEGNA A DARNE IMMEDIATA COMUNICAZIONE ALL’ORDINE. 

Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale sono richiesti, verranno utilizzati dall’Ordine a tale scopo, per la quotidiana operatività e per l’attuazione dei compiti  istituzionali (ai sensi della Legge 675/96.

Documento di identità: (allegata copia)

Tipo_________________________________ n.___________________________________ 

rilasciato da:__________________________ in data ______________________________ 

FIRMA LEGGIBILE DEL DICHIARANTE 

   



 ________________________________________

Siena, _____________________

