e PROPOSTA DI CANDIDATURA CONSIGLIO DISCIPLINA
QUADRIENNIO 2018-2022

Il sottoscritto Nome Cognome

nato a il

residente in Via

Tel. Fax e-mail PEC
Iscritto all’Albo dal n.

DICHIARA sotto la propria responsabilita:

1) Diessere in regola con il pagamento delle Quote Albo;

2) Di essere in regola con i pagamenti dei contributi CIPAG;

3) Di essere in possesso di polizza RC Professionale in corso di validita;

4) Di essere in regola con la Formazione Professionale Continua per il
triennio 2015 - 2017;

5) Di non essere mai stato sottoposto e/o oggetto di provvedimenti
disciplinari;

6) Di aver/non aver mai ricoperto tale ruolo.

Dichiara inoltre che € a conoscenza dell’art. 26 della Legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita,
’uso di falsi atti, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi Speciali. Inoltre il sottoscritto
autorizza il trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla D.Lgs. 196/2003.

DATA

FIRMA

All/to: copia documento riconoscimento



