
[bookmark: _GoBack]ASSICURAZIONE RC PROFESSIONALE
Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà

(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

PER TUTTI I PROFESSIONISTI ISCRITTI ALL’ALBO

Il/la sottoscritto/a______________________________________________ nato/a _____________________ prov. _____ il ________________ residente a _______________________________ in via _____________________________________ iscritto all’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Varese dal _________________ al n. _________; 
premesso
di avere preso attentamente visione e cognizione:
 - dell’obbligo per ogni iscritto, previsto dall’art. 5 del D.P.R. 7 agosto 2012 n. 137 di essere dotato di idonea copertura assicurativa per i danni derivanti al cliente dall’esercizio professionale, comprese le attività di custodia di documenti e valori ricevuti dal cliente stesso;
 - che il professionista deve rendere noti al cliente, al momento dell’assunzione dell’incarico, gli estremi della polizza professionale, il relativo massimale ed ogni variazione successiva; 
- che la violazione dell’obbligo della polizza assicurativa costituisce un illecito disciplinare di competenza del Consiglio di Disciplina ex art 5 D.P.R. 7 Agosto 2012 n. 137 nonché ai sensi dell’art. 12 del Codice Deontologico; 
DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in materia di snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, in virtù di quanto dettato dal D.L. 138/2011 ed in ottemperanza all’ art. 5 del D.P.R. 7 agosto 2012 n. 137 per la stipula della RC Professionale 
□ di aver stipulato in via personale polizza RC professionale, in essere alla data del 31 AGOSTO 2018, 
- con la Compagnia Assicurativa ________________________________________________________
- polizza nr. ____________________ 
- scadenza ______________ 
- massimale _______________________ 
□ di aver stipulato in forma collettiva attraverso lo Studio Associato/STP _______________________________
___________________________________________________________________________________________
polizza RC professionale, in essere alla data del 31 AGOSTO 2018, 
- con la Compagnia Assicurativa ________________________________________________________ 
- polizza nr. ____________________ 
- scadenza ______________ 
- massimale _______________________ 



oppure, alternativamente, di NON essere tenuto alla stipula della polizza poiché: 
□ non esercita attività professionale 
□ è assunto alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni o di altre Organizzazioni Pubbliche o Private ed al loro interno non esercita attività professionale 
□ è assunto alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni o di altre Organizzazioni Pubbliche o Private ed al loro interno esercita attività professionale, ma esclusivamente sotto la direzione e responsabilità di altri professionisti, e non sia titolare di deleghe o mandati professionali presso Enti, Istituzioni o privati 
□ altro (specificare dettagliatamente): _______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data __________________________________, ____________________ 
Firma __________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente. 
Il presente documento è valido solo se prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione. I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Art. 76 del D.L. 445 del 28/12/2000: 1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente T.U. è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia. 2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4 comma 2, sono considerate come fatte a Pubblico Ufficiale. 4. Se i reati indicati nei commi 1,2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione o arte. 
Per consultare l’informativa per il trattamento dei dati personali di cui al Regolamento UE 2016/679 collegarsi a http://www.consulentilavoro.varese.it/component/jdownloads/download/46-informativa-privacy/207-informativa-privacy-consulenti-cpo-varese

Luogo e data _______________, _______________          Firma _____________________________________

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validità.
