Modello 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a ___________________________ prov. _________ il ____________ residente a ______________________ prov. _________, via/piazza ______________________________________________________ n. ______, CAP _______________, in qualità di ___________________________________ del (indicare Associazione / Società/altro) ___________________________________________________________________________, con sede a _______________________________________________________________, prov.__________, in via/piazza ________________________________________________________________, n. ________, C.F. / P. IVA ____________________________________, in relazione alla richiesta, inoltrata a codesto Consiglio Nazionale, di RINNOVO dell’autorizzazione all’organizzazione di corsi di formazione per gli iscritti negli albi dei dottori commercialisti e degli esperti contabili e con riferimento al requisito di cui all’articolo 11, comma 3, lettera l) del Regolamento per la formazione professionale continua
DICHIARA
che (indicare Associazione/Società/altro) ___________________________________________________, nel triennio precedente ha offerto la formazione gratuita richiesta ai sensi dell’articolo 11, comma 3, lettera g) del Regolamento per la formazione professionale continua.

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









