Repubblica e Cantone Ticino ®
Autorita di vigilanza sull'esercizio delle professioni di fiduciario tl [[I]E

Autocertificazione
Procedure penali, amministrative ed esecutive (art. 8 LFid, 4 RFid)

ll/la sottoscritto/a

Nome e cognome Data di nascita

consapevole delle conseguenze menzionate in calce alla presente
dichiara

a codesta lodevole Autorita

di godere dell’esercizio dei diritti civili;

di godere di ottima reputazione e garantire un’attivita irreprensibile;

di non essere stato oggetto negli ultimi 10 anni di sanzioni o provvedimenti di natura amministrativa, penale o
civile in Svizzera o all’estero;

che, a sua conoscenza, non sono pendenti a suo carico né in Svizzera, né all’estero procedure penali,
amministrative, civili o esecutive;

di essere a conoscenza che sono pendenti a suo carico in Svizzera o all’estero procedure penali, amministrative,
civili o esecutive. *

Luogo e data Nome e cognome Firma

Il/La sottoscritto/a si impegna a informare immediatamente |'Autorita di vigilanza circa qualsiasi modifica concernente le
informazioni contenute nel presente documento.

OSSERVAZIONI (¥)

I Da spedire a: Autorita di vigilanza sull’esercizio delle professioni di fiduciario, Via Nizzola I, 6501 Bellinzona

versione 06/23
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