DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLO STATO GIURIDICO PROFESSIONALE
(Art. 47  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il _________________________________

residente in __________________________ Via ________________________________________
codice fiscale ______________________________________________________________________

recapito/i telefonico/i _________________________________________________________________

e-mail ordinaria ___________________________________________________________________

e-mail PEC _________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR del 28/12/2000 n° 445, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA

· di non essere dipendente di Ente pubblico o privato;

· di essere dipendente di Ente pubblico (specificare ________________________________________) con la qualifica di ______________________________________________ il cui ordinamento vieta di norma l’esercizio della libera professione (status di iscritto CON annotazione a margine ai sensi dell’art. 1 D.P.R. 20/04/1981 n. 350);

· di essere dipendente di Ente pubblico (specificare________________________________________) con la qualifica di ______________________________________________ il cui ordinamento consente di norma l’esercizio della libera professione(status di iscritto SENZA annotazione a margine ai sensi dell’art. 2 D.P.R. 20/04/1981 n. 350);

· di essere dipendente di Ente privato (specificare_____________________________________);

Dichiara inoltre:

· di voler chiedere il rilascio del timbro;

· di NON voler chiedere il rilascio del timbro;
Si ricorda che ai sensi dell'art. 33, comma 2, della legge 7/1/1976  n. 3 e successive modificazioni, l’iscritto è tenuto a notificare all’ Ordine Provinciale ogni variazione del proprio stato giuridico professionale nei termini di 60 gg. dall’avvenuta variazione. 
____________________________

  (luogo e data)







              Il Dichiarante








___________________________
