
  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART.46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
- NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE - 

 

Io sottoscritto/a    

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 

2000,  

 

DICHIARO 

 

 

1. di essere nato/a a  il   

2. di essere residente nel Comune di   Via   n.  CAP  

3. di avere lo studio professionale nel Comune di    Via   n.  CAP  

  

4. di essere iscritto/a all’Albo professionale dei Geometri della Provincia di Modena 

dalla data del   al n.  e di essere in regola con il pagamento della 

quota di iscrizione al Collegio  

5. Codice fiscale  

6. Di aver superato l’esame di abilitazione professionale presso    

 in data 

 

Dichiaro di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui al D.LGS.196/2003 - 

101/2018 e DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 – GDPR che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

 

Modena lì _________________  Firma ____________________________ 

 
 

 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 


