DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Artt.  46, 48 del T.U. N. 445 – D.P.R .28 dicembre 2000)

Il / la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a il __________________________ a ________________________________________ ( ________ )

residente a _________________ in Via___ / Piazza __________________________________ n. _______ ,

consapevole della propria RESPONSABILITA’ PENALE ai sensi dell’art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti e uso di atti falsi e che, ai sensi dell’art. 75 T.U. 445/2000 decadrà dai benefici eventualmente ottenuti

DICHIARA

(barrare solo le caselle che interessano)

· di  essere iscritto nell’
______________________________________________________________

· di appartenere al seguente ordine professionale __________________________________________ ________________________________________________________________________________

· di essere in possesso di
 ____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 

· di essere iscritto/a nel
 _____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

· di essere pensionato 
_______________________________________________________________

· di essere disoccupato / studente (cancellare la parte che non interessa)

Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	      Data

      _______________________________
	Il/La Dichiarante

_________________________________




CONSENSO da sottoscrivere nel caso in cui la 

Dichiara di dare il proprio consenso perché l’Amministrazione competente per il rilascio della relativa certificazione fornisca conferma scritta della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei dati da essa custoditi (art. 71 comma 4 del T.U. 445/2000)

	      Data
      _______________________________
	Il/La Dichiarante
_________________________________


� indicare l’albo o l’elenco tenuto dalla Pubblica Amministrazione in cui si è iscritti


� indicare il codice fiscale, la partita iva o qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria


� indicare l’associazione o la formazione sociale di qualsiasi tipo


� indicare l’ente e la categoria di pensione





