
 

 

 

 

 
 
 
 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ART. 46 D.P.R. 445/2000) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________  
   
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|  
 
Codice meccanografico  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  nato/a il  |__|__|-|__|__|- |__|__|__|__| 
 
a _______________________________________________________ Prov. |__|__|, 
 
Ordine Forense di appartenenza ____________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

che il Reddito netto professionale dichiarato ai fini IRPEF e il Volume d’affari dichiarato ai 

fini IVA, prodotti nei sottoindicati anni, sono i seguenti: 
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0 0

0 0

0 0
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0 0

0 0

ANNI

D ichiarazio ne C o mpetenza
Reddito netto professionale                  Volume d'affari ai fini IVA

0 0

 
Letta l’informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla protezione dei dati 

U.E. 2016/679, riportata sul sito della Cassa (www.cassaforense.it) nella sezione “la cassa/privacy 

policy, il/la sottoscritto/a rende tutte le dichiarazioni contenute nella presente consapevole delle 

sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti e della decadenza dai benefici 

conseguiti per effetto delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76, D.P.R. 445/2000). 

 
 
Data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|     Firma_________________________________ 

 

 

Allegare fotocopia di entrambi i lati di un documento di riconoscimento in corso di validità 

Spett.le 

Cassa Nazionale di Previdenza e 

Assistenza Forense 

Via  G. G. Belli, 3 

 
00193   R O M A 


