ISTANZA DI ESENZIONE/RIDUZIONE DALL’OBBLIGO DI F.P.C.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ALL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DELLA PROVINCIA DI MATERA  

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________
(cognome)
 (nome)

Nato/a a _________________________________________________________ (______________) il __________________________


(luogo) 
(prov.)

residente a _____________________________ (______) in Via____________________________________________ n. _______


(luogo)
 (prov.) 
(indirizzo)

Iscritto/a al n. _____ dell’Albo,
 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti dell’Art. 8 co. 1, 2, 3 del Regolamento per la formazione professionale continua degli iscritti negli Albi tenuti dagli ODCEC 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per quanto sopra dichiarato 

CHIEDE

al Consiglio dell’Ordine di Matera di potere usufruire della esenzione/riduzione dell'adempimento dell'obbligo formativo per il periodo ____________
Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) in combinato disposto con il Nuovo Codice Privacy 2018 (D. Lgs 196/2003 coordinato con il D. Lgs 101/2018) e ss.mm.ii., 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
Il Dichiarante

……………………………………………..

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.
