DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Artt. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000 - n. 445)



Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________
					      (cognome e nome)
______________________________( Pr.______ )  ____________________________________   
       	   (luogo di nascita)                                                 		       (data di nascita)
   			
____________________________________ (Pr._____)         ____________________________       
		(C.A.P. e città di residenza) 				               (indirizzo)

______________________________________                
		            (C.F.) 				
   
DICHIARA

· Di essere nato a _____________________________(Pr. _____) il _____________________
· Di essere residente a  ________________________________________________________
· Di essere cittadino ___________________________________________________________
· Di essere esperto in __________________________________________________________
· Di godere dei diritti civili e politici 
· Di essere iscritto nell’albo o elenco _____________________________________________
· Di svolgere la professione di ___________________________________________________
· Di appartenere all’ordine professionale __________________________________________
· Di essere in possesso del titolo di studio  _________________________________________
rilasciato dalla Scuola/Università ________________________ di _____________________
il ________________________
· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
· Di aver letto e compreso i contenuti dell’informativa sulla tutela dei dati personali



Luogo e  Data  __________________________	    Il Dichiarante _________________________


La presente dichiarazione non necessita della’autocertificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste  o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità.



Data  _________________________					Firma ________________________

