
AL SIG. PRESIDENTE 
ASSOCIAZ.NAZ.TRIBUTARISTI LAPET
per il tramite della Commissione 
Formazione e Aggiornamento 
Roma

 
Il sottoscritto …………………………………………………….., nato a ………………………. il ……………………… 

codice fisc.: ………………… con domicilio professionale sito in………………………………………………………..… 

via  ……………………………………………………………………………  tel.  ……………………….  fax………………  posta 

elettronica: ………………………………………………….

CHIEDE

di  essere  iscritto  nell’elenco  dei  professionisti  incaricati  della  formazione  ed  aggiornamento 

professionale e di essere compreso  tra i soggetti abilitati a tenere relazioni e/o conferenze per 

conto della LAPET 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. di essere cittadino italiano;

2. di possedere le specializzazioni  e le qualifiche tecniche, come indicato nel  curriculum vitae  

allegato; 

3. di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  essere  a  conoscenza  dell’esistenza  di 

procedimenti penali in corso a proprio carico;

4. di essere in possesso dei requisiti morali e professionali indicati nell’allegato curriculum e che a 

proprio carico non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui alle disposizioni 

di legge in materia;

5. di  impegnarsi  a  rispettare  le  norme  contenute  nel  vigente  REGOLAMENTO  PER  LA 

FORMAZIONE  E  L’AGGIORNAMENTO  PROFESSIONALE  CONTINUO  DEL  TRIBUTARISTA, 

pubblicato nel sito ‘iltributarista’, del quale dichiara di ben conoscere il contenuto in tutte le 

sue parti, per averne preso visione prima d’ora. 

………………………..,…/../….

Allegati:

- curriculum vitae;

- scheda dati specifici.



Allegato “A” al Regolamento Aggiornamento professionale continuo.

SCHEDA DATI SPECIFICI RELATORI

 

NOMINATIVO ________________________________________

ASSOCIATO LAPET   □               NON ASSOCIATO LAPET   □
                                                                           STRUTTURA DI APPARTENENZA: 
                                                             _________________________

TITOLO DI STUDIO____________________________________

MATERIE DI CONOSCENZA SPECIFICA:

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

CITTA’ DI RESIDENZA ________________________

KILOMETRAGGIO MASSIMO DI SPOSTAMENTO FUORI SEDE ____________________

NOTE:

___________________________________________________________________

DATA_______________

FIRMA ________________________


