DICHIARAZIONE ASSOLVIMENTO OBBLIGO FORMATIVO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ATTO DI NOTORIETÀ
(Articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________________________ il ______________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________ Prov. (______) C.A.P. __________
In Via/Piazza _________________________________________________ n. ___________
Pec _____________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· di essere iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di NAPOLI 
al n. ______________ della Sezione ________ dell'Albo;

· di essere a conoscenza degli obblighi di Formazione Professionale Continua (FPC) stabiliti dal Regolamento vigente del Consiglio Nazionale (CNDCEC);

· di essere in regola con l'adempimento dell’obbligo formativo per il triennio di riferimento
 ____________/___________, avendo conseguito il numero minimo di Crediti Formativi Professionali (CFP) richiesti, come di seguito specificato:

· CFP Totali maturati nel triennio: __________ (di cui minimo 90 CFP complessivi)

· CFP in materie obbligatorie maturati nel triennio: ________ (ordinamento, deontologia, tariffe e organizzazione dello studio, antiriciclaggio e mediazione - minimo 9 CFP);

(Alternativo, in caso di esonero)
· di beneficiare dell’esonero dall’obbligo formativo per l'anno/triennio __________/_________ ai sensi dell'art. 8 del Regolamento FPC, per la seguente motivazione documentata/verificabile: _____________________________________________________________________________________.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che la documentazione alla partecipazione agli eventi formativi indicati sono regolarmente custoditi presso il proprio studio e rimangono a disposizione per eventuali verifiche da parte dell’ente di riferimento.

Luogo e Data _____________________

Firma del Professionista

ALLEGATI:

Tabella riepilogativa dei CFP maturati;
Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità (art. 38 del D.P.R. 445/2000).


