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Consulta provinciale dei liberi professionisti 
della Camera di Commercio di Lecce
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ’

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 47)

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
nato il _________________ a ________________________________________________(_____)

codice fiscale ________________________________________________

legale rappresentante dell’ordine/collegio_______________________________________________

indirizzo dell’ordine __________________________________________________________
al fine della partecipazione alla Consulta provinciale dei liberi professionisti di cui all’art. 48 dello Statuto della Camera di commercio di Lecce, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle pene stabilite dal codice penale per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità:
DICHIARA
· che l’ordine/collegio professionale opera a livello provinciale ed è strutturato in modo che possa essere individuato un Presidente provinciale o figura equivalente quale titolare del diritto in questione (ai sensi di quanto disposto dalla nota del Ministero dello Sviluppo Economico n. 0217427 del 16.11.2011 – punto 1.4);

· che la carica di Presidente provinciale (ovvero figura equivalente per funzioni/attribuzioni a livello provinciale) è ricoperta da ________________________________________ con nomina del ____________ e scadenza il ____________;

· che le convocazioni delle riunioni della Consulta dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata _________________________________________;

· che ulteriori avvisi e/o comunicazioni potranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica ordinaria _________________________________________________________;

· che i propri contatti telefonici sono Tel. _____________________________________ e telefax ______________________;

· di allegare documento di identità del dichiarante in corso di validità.
Firma del dichiarante
__________________
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