DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

Art. 46 Dpr 28/12/2000 nr. 445

 FORMDROPDOWN 
 sottoscritt FORMDROPDOWN 
       Nat FORMDROPDOWN 
 a         il       
E residente a        in Via/Piazza      
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del Dpr 28 dicembre 2000 nr. 445

DICHIARA

di essere nat      a       il      
di essere residente a        via       nr      
di avere il domicilio professionale a (1)        via       nr       
presso      
di avere il domicilio privato a       via      
di eleggere domicilio per le comunicazioni a       in via       nr       cap      
di essere cittadin      italian      o della Comunità Europea,  oppure (2)      
di godere dei diritti politici ed essere iscritt      nelle liste elettorali del comune di      
di essere in possesso del titolo di studio di (3)      
rilasciato da (4)       il (5)       
di essere iscritt      all’Ordine Regionale (6) di (7)        nel seguente elenco o registro:  
 FORMCHECKBOX 
 elenco professionisti;  FORMCHECKBOX 
  elenco pubblicisti;   FORMCHECKBOX 
 registro praticanti;  FORMCHECKBOX 
 elenco speciale; 
 FORMCHECKBOX 
elenco stranieri.
Dichiaro di essere informat     , ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data       









IL DICHIARANTE








_______________________

1) da compilare soltanto da coloro che chiedono l’iscrizione in base al domicilio professionale;
2) indicare lo Stato di cittadinanza se non è né italiana né di altri paesi della Comunità Europea;

3) da compilare soltanto da parte di coloro che richiedono l’iscrizione nel Registro praticanti;

4) indicare l’Istituto o Ateneo che ha rilasciato il titolo di studio;

5) indicare la data o comunque almeno l’anno di conseguimento del titolo di studio;

6) da compilare soltanto da parte di coloro che chiedono il trasferimento da altri Ordini regionali;

7) indicare l’Ordine regionale di appartenenza;

8) barrare la voce che interessa.

n.b.   Nel caso che la presente autocertificazione venga spedita per posta si raccomanda di allegare copia di un documento d’identità valido.
