
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

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

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________il __________________________________ 

residente in _____________________________________________________________ 

via ______________________________________________________n._____________ 

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali 

e decadenza dai benefici (artt. 76/75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai 

sensi del D.Lgs 196/2003 

 

DICHIARA 

 

- di essere iscritto/a nell’albo dell’Ordine _________________________________________ 

della Provincia di __________ dal____________ al numero_____________  e di essere in 

regola con il pagamento della quota di iscrizione all’Ordine  

 

- di essere in possesso della seguente qualifica professionale/titolo di 

__________________________  specializzazione/abilitazione: ____________________ 

conseguito  il ________________________ presso _______________________________ 

 

AUTORIZZA ai sensi dell'art. 71 comma 4 del DPR 445/2000 e s.m.i. l'ufficio/il privato 

destinatario della presente ad effettuare i dovuti controlli di veridicità presso gli enti 

competenti in relazione alle dichiarazioni effettuate, trasmettendo, anche 

telematicamente, copia della presente unitamente ad una richiesta formale di verifica 

della rispondenza al vero di quanto dichiarato. 

 

Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Regolamento 

(UE) 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati personali), 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 ________________________________________ 


