
Al Ministero della giustizia 

Dipartimento degli affari di giustizia 

Direzione generale degli affari interni 

Ufficio II - ordini professionali e albi 

reparto V - albi e registri

azionediclasse@giustiziacert.it

OGGETTO:  Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà concernente l’elenco nazionale degli
iscritti 

 

Il sottoscritto 

nato a  il   

codice fiscale      residente a  

prov.   via/piazza   

n.      CAP  

in qualità di legale rappresentante della:

(* indicare la denominazione, dopo aver selezionato la voce di interesse) 

codice fiscale dell’ente  con sede legale in: 

stato  città   prov.  

via/piazza     n.    CAP    

indirizzo PEC   ,

  

mailto:azionediclasse@giustiziacert.it


DICHIARA 

ai sensi dell’articolo 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che:

1)  è  tenuto,  presso  la  sede  di  seguito  indicata*,  un  unico  elenco  nazionale  degli  iscritti,
aggiornato annualmente, con l’indicazione delle quote versate dagli associati:

(*selezionare la voce di interesse)

ovvero

stato  città   prov.  

via/piazza     n.    CAP    

indirizzo PEC   

2) sono regolarmente tenuti i libri contabili;
3) il numero totale degli iscritti, alla data di presentazione della domanda di iscrizione e, in
ogni  caso,  alla data  del 31 dicembre anteriore a quella di presentazione della domanda,  è di n

;
4) gli iscritti sono ripartiti nelle seguenti regioni e province autonome:

        

Roma, lì 

Il rappresentante legale  

_____________________________*

(*firma digitale o firma elettronica qualificata) 
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