FAC –SIMILE (da riprodurre su carta intestata)









Spett.le 









ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI
DI MONZA E DELLA BRIANZA

Via Borgazzi  83 – 20052 Monza MB
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a
nome_______________________________ cognome __________________________________

nato/a a______________________________________________________ il _________________

iscritto/a all’Ordine con anzianità _____/____/______ al n°(sigillo)_______ A/B
ai fini dell’assolvimento dell’obbligo deontologico di formazione professionale per l’anno 200…. dichiara, ai sensi della legge 127/97 e del DPR 445/2000 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 a cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, di aver partecipato alle seguenti iniziative valide per la formazione professionale continua: 

	DATA EVENTO
	TITOLO EVENTO
	ACCREDITATO DA  ORDINE DI*
	CREDITI MATURATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Cordiali saluti

Data ____________________ 


Firma _________________________________










