Dichiarazione di smarrimento/furto/restituzione 
del sigillo professionale
(ai sensi del DPR n. 445/2000)


Il sottoscritto ________________________________________________________, nato a _________________________________________(___), il ___/___/______, residente a _____________________________________________________ (___), in via/piazza _________________________________________________, n. _____, iscritto all’Albo dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Velletri alla sezione _________, con il numero __________, come da allegata copia di valido documento di identità, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, 
DICHIARA
di non essere più in possesso del proprio sigillo professionale per (barrare la casella d’interesse):
[bookmark: Controllo1]|_| smarrimento (allegare denuncia di smarrimento);
|_| furto (allegare denuncia di furto)
|_| riconsegna all’Ordine di appartenenza in caso di trasferimento (allegare copia della ricevuta di riconsegna);
|_| altro: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________ .

A tal fine allega copia fronte-retro di un documento di identità in corso di validità.

_____________________________________, (___) ___/___/______

Firma del dichiarante


_____________________________


