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	Segreteria Camera Arbitrale

	tel. 0984-815253/229 
 fax 0984-815284

	conciliazione.arbitrato@cs.camcom.it


          ALLA SEGRETERIA 
         DELLA CAMERA ARBITRALE - c/o

                                                                              CAMERA DI COMMERCIO  DI COSENZA

                                VIA CALABRIA N. 33

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Il sottoscritto Avv/Dott/           , ai fini della propria iscrizione nell’Albo degli Arbitri della Camera Arbitrale “Costantino Mortati” ai sensi del DPR 445/2000 come da ultimo modificato dall’art. 15 Legge 12/11/2011 n. 183, consapevole delle responsabilità amministrative e penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni false e mendaci

DICHIARA

Di essere iscritto nell’Albo Professionale dell’Ordine                  di           dal    /  /      e con n.          .
Allega all’uopo copia del documento di identità 

                            copia tessera iscrizione all’ordine                  di                         .
Cosenza,      /    /                                                                                         firma
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