
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE
(Testo unico della normativa sulla documentazione amministrativa,

D.P.R. 28/12/2000 n. 445, art. 46)

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………….…………………….

Nato/a il ……………………………………. a …………………..………………………………………………………………………………..

titolare del documento di riconoscimento n. ……………………………………………………………………………………….

rilasciato da …………………………………………………………………………………………………………………………………………

allegato  in  fotocopia,  consapevole  delle  sanzioni  previste  dall’art.  76  del  Testo  unico,  D.P.R.

28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo testo unico in

caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità;

DICHIARA

di  confermare  le  seguenti  dichiarazioni  sostitutive  di  certificazioni  rese  nella  propria  istanza  di

iscrizione all’Albo professionale:

 di essere nato il …………………………….. a ………………………………………………………………………………………….

 di avere la residenza anagrafica nel comune di ………………………………………………………………………….

via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 di essere cittadino italiano

 di possedere la Laurea in ……………………………………………………………………………………………………………….

classe di laurea …………………… ottenuta presso l’Università di ……………………………………………………..

in data …………………………….. di avere ottenuto l’abilitazione all’esercizio della Professione presso

l’Università di ………………………………………………………………………………………………………………………….…….

nella Sessione ……………… dell’anno ……………………………

  SEZIONE “A”

Settore   architettura
  pianificazione territoriale
  paesaggistica
  conservazione dei beni 

                                      arch. e ambientali

 di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  che

riguardano  l’applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.

 di avere riportato condanne penali passate in giudicato.

Eventuali precisazioni:  …………………………………………………………………………………….……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…

Firenze lì
FIRMA (in presenza del dipendente addetto)

……………………………………………………………………………………………….


