
           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
    (Art. 2 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, D. P. R. 20 ottobre 1998 n. 403; D.P.R. n. 445/00)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a il ______________ a _________________________________________________ ( _____ )

residente a ____________________ in Via/Piazza ______________________________ n. ______

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 26 L. 4.1.1968, n. 15)

DICHIARA

�

di essere nato/a il ______________ a _______________________________________ (______)

di essere residente a _____________________________________________________________

in Via/ Piazza _______________________________ n. _____ Tel. _______________________

di essere cittadino/a _____________________________________________________________

di essere in possesso de_ seguent _ titol _ di studio: ____________________________________

________________________________________________________________________________

rilasciato da __________________ __________________________________________________

________________________________________________________________________________

di essere in possesso de __ seguent __ qualific __ professional _ : ___________________________

________________________________________________________________________________

di essere in possesso de_ seguent_ titol_ di abilitazione: __________________________________

_______________________________ rilasciato da ______________________________________

di essere iscritto/a presso l'albo professionale di _________________________________________

tenuto dall'ordine di _______________________________________ dal ____________________

altro: ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e Data

_______________________

Si allega Copia fotostatica del documento valido d'identità.

                                                                                       Il /La Dichiarante

                                                            __________________________________


