MODULO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato a ___________________________________ il _______________________________________

di essere residente a __________________________ c.a.p. _______ Via _______________ n. _____

codice fiscale _______________________________

Avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di  dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1. di essere in possesso del titolo di studio___________________________________________

conseguito presso ________________________________ in data ______________________

2. di essere in possesso della specializzazione in______________________________________

conseguita presso______________________________ in data____________________ durata legale anni_______________

3. di essere in possesso dell’abilitazione conseguita il__________________________ presso______________________________________________________________________

di essere iscritto all’albo___________________________________della Provincia di _______________________ n. posizione_____________ data iscrizione_________________

4. Di essere nelle seguente posizione agli effetti militari _________________________________

(indicare data di inizio e fine del servizio prestato)  ___________________________________

5. Di aver partecipato ai seguenti eventi: (specificare se congresso, simposio, corso seminario, workshop ecc.) 
denominazione _______________________________________________________________ 
organizzato da _______________________________________________________________ 
sede dell’evento  _____________________________________________________________
dal______________ al______________ in qualità di  ( docente  ( relatore ( uditore
denominazione _______________________________________________________________ 

organizzato da _______________________________________________________________ 

sede dell’evento  _____________________________________________________________

dal______________ al______________ in qualità di  ( docente  ( relatore ( uditore

denominazione _______________________________________________________________ 

organizzato da _______________________________________________________________ 

sede dell’evento  _____________________________________________________________

dal______________ al______________ in qualità di  ( docente  ( relatore ( uditore

denominazione _______________________________________________________________ 

organizzato da _______________________________________________________________ 

sede dell’evento  _____________________________________________________________

dal______________ al______________ in qualità di  ( docente  ( relatore ( uditore

denominazione _______________________________________________________________ 

organizzato da _______________________________________________________________ 

sede dell’evento  _____________________________________________________________

dal______________ al______________ in qualità di  ( docente  ( relatore ( uditore

denominazione _______________________________________________________________ 

organizzato da _______________________________________________________________ 

sede dell’evento  _____________________________________________________________

dal______________ al______________ in qualità di  ( docente  ( relatore ( uditore

denominazione _______________________________________________________________ 

organizzato da _______________________________________________________________ 

sede dell’evento  _____________________________________________________________

dal______________ al______________ in qualità di  ( docente  ( relatore ( uditore

denominazione _______________________________________________________________ 

organizzato da _______________________________________________________________ 

sede dell’evento  _____________________________________________________________

dal______________ al______________ in qualità di  ( docente  ( relatore ( uditore

denominazione _______________________________________________________________ 

organizzato da _______________________________________________________________ 

sede dell’evento  _____________________________________________________________

dal______________ al______________ in qualità di  ( docente  ( relatore ( uditore

 denominazione _______________________________________________________________ 

organizzato da _______________________________________________________________ 

sede dell’evento  _____________________________________________________________

dal______________ al______________ in qualità di  ( docente  ( relatore ( uditore

 (in caso di più eventi fotocopiare più volte i presente allegato)

4. Di aver/non aver riportato condanne penali _________________________________________

(luogo e data)_______________



Il dichiarante ___________________

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2006 e s.m.i., nonché Regolamento UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti con la presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per finalità connesse al procedimento per il quale sono stati acquisiti. Potranno essere comunicati ad altra P.A. o diffusi solo nei casi previsti da leggi o regolamenti. La comunicazione ad altra P.A. è inoltre consentita quando è comunque necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. Inoltre, in relazione al trattamento dei dati personali, l’interessato gode dei diritti di cui al citato D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché Regolamento UE 2016/679 .  
MODULO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato a ___________________________________ il _______________________________________

di essere residente a __________________________ c.a.p. _______ Via _______________ n. _____

codice fiscale _______________________________

Avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di  dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Che le copie dei documenti sotto elencati ed allegati, sono conformi agli originali:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________

6. ______________________________________________________________________

7. ______________________________________________________________________

8. ______________________________________________________________________

9. ______________________________________________________________________

10. ______________________________________________________________________

(luogo e data)_______________



Il dichiarante ___________________

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2006 e s.m.i., nonché Regolamento UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti con la presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per finalità connesse al procedimento per il quale sono stati acquisiti. Potranno essere comunicati ad altra P.A. o diffusi solo nei casi previsti da leggi o regolamenti. La comunicazione ad altra P.A. è inoltre consentita quando è comunque necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. Inoltre, in relazione al trattamento dei dati personali, l’interessato gode dei diritti di cui al citato D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché Regolamento UE 2016/679 .   
