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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

 

Il/la  sottoscritto/a  Dott. ____________________________________________________________ consapevole 

delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la 

propria personale responsabilità (D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445),  

DICHIARA 

 

o di essere nato/a a _________________________________ il _____________; 

o di essere residente/domiciliato a __________________________ in via _____________________ tel. 

_________________ cell. _________________ email ________________________________ 

PEC __________________________________; 

o di essere iscritto all’Albo professionale ______________________________ della provincia di 

_________________ dal _________ al numero _________________; 

o di aver superato l’esame di abilitazione presso l’Università degli Studi di _________________ in data  

_________________ con voto ________ ; 

o dichiara, inoltre, ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

DATA ……………                Il /La dichiarante 

………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


