Autocertificazione di iscrizione ad Albo o Ordine Professionale o ad altro elenco

(ai sensi dell’art- 46 D.P.R. 445 28/12/2000


Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….., 

nato/a a ………………………………… prov……… il …./…./………, residente in ………………………………………,C.A.P………,via/p.za ……………………………………… n° ………………..
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA 
-di essere iscritto/a all’………………………………………………. della Regione …………………….. con numero di iscrizione ……………………. 
-di essere in possesso del titolo di studio universitario ................................................................................................ conseguito/a il..............................., presso.................................................................………………..

-di essere in possesso del titolo di studio universitario ................................................................................................ conseguito/a il..............................., presso.................................................................………………..

-di essere in possesso del titolo di studio di specializzazione …………………………………………………………………………... conseguito il ………………, presso …………………………………………….
-di essere in possesso del titolo di studio di specializzazione …………………………………………………………………………... conseguito il ………………, presso …………………………………………….

-di essere in possesso del titolo di studio di specializzazione …………………………………………………………………………... conseguito il ………………, presso …………………………………………….
-di essere in possesso del titolo di abilitazione alla professione di…………………...……conseguito il ……….........................presso..............................................................;

Data

…./…./………
Firma
…………………………………………….
La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza di un rappresentate dell’Ente che ha richiesto il certificato 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 


