(carta intestata)

Spett.le

Consiglio dell’Ordine

dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Roma
Via Flaminia, 141
00196 Roma

Il/La sottoscritto/a  …………………………… nato/a a …………….………. (Prov ……) il …………………. codice fiscale…………………………………………………, iscritto/a al Registro dei Tirocinanti dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Roma con decorrenza dal ………………….., 
ai sensi di quanto stabilito dall’art. 3 della Convenzione stipulata tra l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Roma ed il Tribunale di Roma e consapevole delle sanzioni previste per le dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ed essendo a conoscenza degli articoli 46 e 47 della legge medesima, 

D I C H I A R A
a) di non avere parenti fino al secondo grado che svolgono le funzioni di curatore, commissario giudiziale o liquidatore presso la sezione Fallimentare del Tribunale di Roma;
b) di non svolgere il tirocinio presso uno studio professionale in cui taluno dei titolari svolge le funzioni di curatore, commissario giudiziale o liquidatore presso la Sezione Fallimentare del Tribunale di Roma.
Roma, ___________________
In fede
______________________________

