Al consiglio dell’ Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili 

Piazza Palazzo Dipinto n. 2

55100 Lucca

AUTOCERTIFICAZIONE ai sensi del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403

Il/La sottoscritt …. Dott …………………………………………………………………..

Nato a ……………………………………………………… il giorno ……………….

Residente a ………………………. In via …………………………………………….

Telefono ……………………………………… codice fiscale ………………………..

DICHIARA

DI NON AVERE CARICHI PENDENTI IN CORSO

Li ………………………….

Firma ………………………………………..

