
ALLEGATO 3 
 
 
 
 
 

Autocertificazione di non svolgimento di attività libera professionale 
in campo attuariale 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………..…… 
iscritto all’Albo dell’Ordine Nazionale degli Attuari n° …………………….…… 
sotto la propria responsabilità ed a conoscenza delle sanzioni di legge in cui 
incorre chi autocertifica cose non corrispondenti a verità, 
 
 
 

DICHIARA 
 
 
 
- - di non essere Attuario revisore, Attuario Incaricato Vita o Attuario 

incaricato RCA, dipendente o indipendente, Attuario che firma il bilancio 
tecnico di fondi pensione; 

- - di non svolgere in genere libera professione e comunque di non svolgere 
attività per la quale ricorrano gli estremi per l’iscrizione all’Ente di 
Previdenza obbligatoria degli Attuari EPAP per l’anno …….; 

- - di impegnarsi nel caso di avvio o ripresa dell’ attività libera professionale 
nel corso del corrente anno, a versare entro 15 giorni dal conferimento 
dell’incarico professionale la differenza di quota prevista per chi svolge 
attività libero professionale. 

 
 
 
Data 
 
 
        Firma 


	DICHIARA

