
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 46 e 47 D. P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________, residente a ______________________ 
(___), in Via/Piazza _______________________________________, n. ___, con studio a 
____________________ (___) in Via/Piazza ___________________________, n. ______, iscritto/a 
all’Ordine dei Dottori Commercialisti e Esperti Contabili di Cagliari al n. __________, ai sensi dell’art. 46 del 
d. P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in materia di snellimento dell’attività amministrativa 
 

CONSAPEVOLE CHE 
 

 saranno avviati gli accertamenti relativi alla sussistenza dei requisiti e delle condizioni necessari per la 
permanenza dell’iscrizione nell’Albo/Elenco Speciale; 

 qualora, dal controllo effettuato, emergesse la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione, rilasciata per gli effetti del Decreto Legislativo 28 giugno 2005, n. 139, art. 12 lett. e) – 
Verifica periodica della sussistenza dei requisiti di legge in capo agli iscritti all’ODCEC di Cagliari – 
Circondario dei Tribunali di Cagliari e Lanusei, potrebbe incorrere nella decadenza di situazioni 
soggettive fondate sul presupposto dell’iscrizione (art. 75 del d.P.R. n. 445/2000); 

 in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale, secondo quanto prescritto 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

PREMESSO 
 

di aver preso visione e cognizione del Decreto Legislativo 28.06.2005 n. 139 (con particolare 
riferimento agli artt. 4, 34, 35, 36, 37 e 38) e delle note interpretative in materia di incompatibilità 
emanate dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili in data 1 
marzo 2012 
 

DICHIARA 
 

□ di essere cittadino/a italiano/a, □ cittadino/a di uno Stato membro dell’Unione europea o di uno Stato 
estero a condizione di reciprocità__________________________________; 
□ di avere la residenza e/o domicilio professionale nel circondario dei Tribunali di Cagliari e Lanusei; 
□ di godere il pieno esercizio dei diritti civili; 
□ di essere di condotta irreprensibile; 
□ di non aver riportato, con sentenza definitiva, condanne a pene che a norma del vigente Ordinamento 
Professionale darebbero luogo alla radiazione dall’Albo; 
□ di non essere iscritto/a in nessun altro Albo/Elenco Speciale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti 
Contabili istituito sul territorio nazionale; 
□ di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 dell’Ordinamento Professionale 
(D.Lgs. 28/06/2005 n. 139); 
□ di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 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. 
 
 
__________________, lì _______________      Firma 
 
         ____________________________ 
 
 
 
Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validità. 


