
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(  art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000  )   

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME NOME CODICE FISCALE

NATO IL LUOGO DI NASCITA PROVINCIA

RESIDENZA ANAGRAFICA

INDIRIZZO CAP COMUNE PROVINCIA STATO

   

CONSAPEVOLE

che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai beneici (art.

76/75) e informato/a che i dai fornii saranno uilizzai ai sensi del D. lgs 196/2003 

DICHIARA

Di essere iscrito all’Albo/Ordine 

della provincia di dal  n. iscrizione 

specializzazione 

di essere in possesso della seguente abilitazione:

LUOGO DATA IL DICHIARANTE

  

La presente dichiarazione sosituisce a tui gli efei le normali ceriicazioni richieste o desinate ad una pubblica amministrazione 

nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privai che vi consentono. La irma non va autenicata, né deve necessariamente avvenire 

alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il ceriicato. In luogo dell'autenicazione della irma si allega copia fotostaica 

del documento di idenità. 

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. n. 445/2000); se i documeni che sosituisce hanno validità maggiore 

ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumeni telemaici (art. 38 D.P.R. n. 445/2000). La

mancata accetazione della presente dichiarazione cosituisce violazione dei doveri d'uicio (art. 74 comma 1 D.P.R. n. 445/2000). 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. n. 445/2000.

✓


