DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ART. 2 LEGGE 4 GENNAIO 1968, N. 15 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

Non soggetta ad autenticazione

Il sottoscritto_________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________ il _________________________

Residente a ___________________________ in Via_________________________________

A conoscenza di quanto prescritto nell’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 della citata legge n. 15/1968 e sotto la propria personale responsabilità, ai fini della presentazione dell’istanza di iscrizione all’Ordine Provinciale degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori di Nuoro, 

DICHIARA

· Di essere nato/a a _________________________Provincia di _____ il ___________

· Di essere residente nel Comune di _________________________________________

in Via _________________________________________________________________

· Di essere cittadino ______________________________________________________

· Di godere dei diritti politici

· Di non avere carichi pendenti in corso di istruzione né di giudizio o di esecuzione

· Di avere il seguente codice fiscale_________________________________________

· E la seguente partita IVA_________________________________________________

· Di essersi laureato/a presso l’Università degli Studi di ________________________

In data__________________

· Di aver superato l’Esame di Stato nella_______Sessione relativa all’anno ________

· Di non essere iscritto/a e di non aver domandato l’iscrizione ad altro Albo Provinciale

· Di aver attualmente il seguente stato giuridico professionale __________________

· Di impegnarsi a notificare all’Ordine entro sessanta giorni a mezzo lettera raccomandata ogni variazione della sua residenza o del suo stato giuridico professionale.

Nuoro ______________





Firma autografa

Identificato con il documento ________________________ n. _____________________________

in corso di validità e visto firmare.



Il Funzionario incaricato



Sig.ra Tiziana Lutzu




