DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

OGGETTO DELLA DICHIARAZIONE:

RICHIESTA DI ESONERO 

DALL' OBBLIGO ASSICURATIVO PROFESSIONALE

E

CERTIFICAZIONE DI STATO GIURIDICO PROFESSIONALE

- attuazione dell’art. 5 del DPR 137/2012 e del Regolamento Conaf n. 1/2013 per la gestione dell’ obbligo assicurativo professionale - 

Si prega di compilare con i propri dati e crocettare i campi che interessano 

Il sottoscritto .....................……………………………………,  nato a .......……………………........ il ...................  e residente  in………………………………. via ............................ iscritto all'ordine dei dottori agronomi e dottori forestali della provincia di ___________________ con il numero con il numero  ..............,  consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 e 76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni, sotto la sua piena responsabilità, 

AI FINI DELL'ESONERO DELL' OBBLIGO ASSICURATIVO PROFESSIONALE

dichiara

1) riguardo alla propria posizione giuridico-professionale:

a. (
di essere un iscritto all’albo che non esercita l’attività professionale, anche in maniera occasionale, in qualità di libero professionista individuale o in forma associata.

b. (
di essere un iscritto all’albo che non esercita l’attività professionale, anche in maniera occasionale, in qualità di socio di società professionali stabilite dalle norme vigenti. 

c. (
di essere un iscritto all’albo che non esercita l’attività professionale, anche in maniera occasionale, in qualità di dipendente dei soggetti di cui ai punti a) e b),. 

d. (
di essere dipendente di una Pubblica Amministrazione NON autorizzato all’uso del timbro presso terzi.

e. (
di essere dipendente di un’azienda privata NON autorizzato all’uso del timbro presso terzi
f. ( 
di essere un lavoratore in pensione

g. (
di non svolgere attività professionale. 

2) riguardo all’EPAP – Ente pluricategoriale Assistenza e Previdenza

a. ( di non essere mai stato iscritto all’EPAP 

b. ( di avere una posizione EPAP cessata

c. ( di avere una posizione EPAP pregressa

3) riguardo all’IVA

( di non essere in possesso di partiva IVA professionale di Dottore Agronomo e Forestale.

dichiara 

pertanto che non ricorrono le condizioni previste dalla normativa vigente per l'obbligo di stipulare l'assicurazione professionale, ritenendosi in tal senso ESONERATO DA TALE OBBLIGO.

Future variazioni saranno prontamente segnalate.

In fede

Data, 





Firma e TIMBRO 

La presente dichiarazione ha valenza di autocertificazione solo se accompagnata dalla fotocopia del documento di identità del dichiarante; pertanto, è in dispensabile allegarne copia in corso di validità al momento della trasmissione tramite mail all’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali di Torino all’indirizzo protocollo.odaf.torino@conafpec.it 

�Pertanto il punto c) vale solo per dipendenti di liberi professionisti o di società! (?)


�Indagare se c'è una differenza tra le due opzioni (da una ricerca google, non risulta); nel caso eliminare l'opzione "pregressa"





