DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
 (Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ codice fiscale ________________________________ nato/a a _________________________________ prov. _________ il ______________ residente a ____________________________________ prov. __________, via/piazza _________________________________________________ n. ______ CAP ________________, in qualità di ______________________________________________________________________ del (Associazione / Società/ altro) ___________________________________________________________________, con sede a____________________________________ prov.__________, CAP____________ in via/piazza ____________________________________________________________________________, n._______, C.F. / P. IVA _______________________________________ 
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

1. il mantenimento dei requisiti di cui all’art. 11, comma 3, del Regolamento per la formazione professionale continua degli iscritti negli Albi tenuti dagli Ordini dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, documentati in sede di istanza di autorizzazione ad organizzare le attività formative;
2. che non sono intervenute modificazioni e/o aggiornamenti dei dati riportati nella istanza di autorizzazione ad organizzare le attività formative;
3. che non sono intervenute modifiche alla piattaforma informatica autorizzata dal Consiglio Nazionale per l’erogazione delle attività formative a distanza (solo se soggetto autorizzato anche ad organizzare attività e-learning);
4. di avere svolto nell’anno 2020 l’attività formativa gratuita prevista ai sensi dell’articolo 11, comma 3, lettera e) del Regolamento per la formazione professionale continua;
5. di avere richiesto nell’anno 2020 l’accreditamento di almeno 3 eventi formativi, per un minimo di 40 ore;
Si impegna altresì

a) a fornire, in sede di organizzazione di ogni evento formativo, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa dal soggetto competente a rilasciarla, attestante l’adeguatezza della sede di svolgimento del corso alla normativa in tema di sicurezza e garanzia dell’accesso ai disabili;
b) a garantire lo svolgimento di un numero di eventi gratuiti - distribuiti proporzionalmente sul territorio in cui opera - di durata non inferiore alle 4 ore e disponibili per almeno cento iscritti e che il numero di ore erogate gratuitamente sarà almeno pari al 20% delle ore accreditate dal Consiglio Nazionale;
c) a garantire la presenza del responsabile scientifico/comitato scientifico indicato in sede di istanza di autorizzazione ad organizzare le attività formative;
d) a trasmettere, in sede di organizzazione di ciascun evento formativo, le autocertificazioni ex art. 46, DPR n. 445/2000, rilasciate dai relatori ed attestanti qualifica di dottore commercialista, ragioniere commercialista, esperto contabile, notaio, avvocato, consulente del lavoro, magistrato, docente universitario di ruolo, rappresentante della Pubblica Amministrazione, ovvero di esperto nella materia oggetto dell’attività formativa;
e) a garantire la realizzazione di almeno 3 eventi accreditati l’anno, per un minimo di 40 ore.

Il sottoscritto si dichiara informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data _____________________________
 Firma _________________________________

Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità
.
� Obbligatorio nel caso in cui la dichiarazione non venga firmata alla presenza del dipendente addetto a riceverla.








