DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
AD USO: ISCRIZIONE “Registro Tirocinanti”


IL/LA SOTTOSCRITTO/A

cognome________________________________nome___________________________________________

nato/a a __________________________________________________ (________) il    _________________   

residente a ___________________________________ (_________) in Via  __________________________ 

cod. fisc. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

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 dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

A.  di essere nato/a in data e luogo sopra riportati; 
B.  di essere residente nel Comune sopra riportato dal ______________________________; 
C. di avere in precedenza risieduto nel Comune di ___________________________ dal ___________ al ___________; 
D. di avere conseguito in data _______________ presso la Facoltà di ___________________________ dell’Università 

_______________________________________ con votazione _______________ la laurea 

a.  quadriennale in ______________________________________________, 
b.  della laurea specialistica in scienza dell’economia (classe 64/S), 
c.  della laurea magistrale in scienza dell’economia (classe LM 56), 
d.  della laurea specialistica in scienze economico-aziendali (classe 84/S), 
e.  della laurea magistrale in scienze economico-aziendali (classe LM 77), 
f.  triennale in scienze dell’economia e della gestione aziendale (classe 17), 
g. triennale in scienze dell’economia e della gestione aziendale (classe L 18), 
h. triennale in scienze economiche (classe 28), 
i.  triennale in scienze economiche (classe L 33), 
j.  triennale in _______________________________________ (classe ________); 

E. di essere iscritto/a, presso la Facoltà di _________________ dell’Università _____________________________, al II anno o successivi del corso di laurea 

a.  specialistica in scienza dell’economia (classe 64/S), 
b.  magistrale in scienza dell’economia (classe LM 56), 
c.  specialistica in scienze economico-aziendali (classe 84/S), 
d.  magistrale in scienze economico-aziendali (classe LM 77); 

attivato ai sensi della convenzione sottoscritta dall’Università _____________________________ e dall’Ordine 
di _________________________, 

F.  di essere nel godimento del pieno esercizio dei diritti civili; 
G. che presso il Tribunale Civile Italiano – Sez. Fallimentare - non risulta in corso nei propri confronti alcuna procedura di fallimento, né di concordato preventivo o di amministrazione controllata; 
H. di non aver riportato condanne penali e civili; 
I.  di aver riportato le seguenti condanne penali e civili _________________________________________; 
J.  di non avere carichi pendenti; 
K. di avere i seguenti carichi pendenti ______________________________________________________; 
L.  di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali; 
M. di avere già compiuto il tirocinio obbligatorio per l’accesso alla sezione B – Esperti Contabili presso l’Ordine 
      di ………………………………………………………………………. nel periodo dal………………………….…. al…….………………………, 
      giusta delibera di Consiglio del ………………….................... 

Dichiara di avere barrato le caselle di seguito specificate (per es. A, B, D.a): ___________________________________. 

Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al 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. 

Marsala, ______________________ 

  						______________________________________________ 
(firma per esteso del/la dichiarante) 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che viene qui di seguito trascritto: 
“1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte”. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, la/vi informiamo che i suoi/vostri dati verranno considerati confidenziali e trattati in maniera riservata; essi potranno essere memorizzati con mezzi elettronici, elaborati e diffusi anche a terzi, per finalità collegate all’effettuazione del servizio ed all’elaborazione statistica; tutte le fasi del trattamento potranno avvenire anche attraverso l’ausilio della struttura organizzativa di terzi, ed in particolare del Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti, nonché di loro incaricati. 
La informiamo inoltre che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, cancellare i suoi dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione alla legge.
Titolare del trattamento è l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Marsala, con sede in Marsala, Via Mazzini n. 111/A.

ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO E TRASMISSIONE A TERZI DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a pienamente informato/a ai sensi del D.Lgs. 196/2003, presta il proprio assenso affinché l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Marsala, quale titolare, proceda al trattamento dei dati personali forniti attraverso il presente modulo in conformità all’informativa ricevuta, nonché alla loro comunicazione a terzi. 
Marsala, ______________________ 

___________________________________________________ 
                 (firma del/la dichiarante per presa visione, accettazione e ricevuta
