
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DI  APPARTENENZA A ORDINI E COLLEGI PROFESSIONALI 

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

 

 

Il/la sottoscritto/a  

cognome ............................................................ nome ................................................................... 

nato/a a .............................................................................. (prov. ........ ) il ..................................... 

e residente in ............................................................................................................. (prov. .........), 

via ......................................................................................................................... ...... n. ..............., 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), 

D I C H I A R A   

 di appartenere al seguente ordine professionale………………………………………................…. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 di appartenere al seguente collegio professionale………………………………………..............…. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
..................................................  

(data) 
 

Il/la dichiarante ............................................................... 
         (firma per esteso e leggibile) 
 
 
Esente da autentica di firma e da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000. Può essere presentata ad 
una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono. 
 

Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Informativa ai sensi del D.Lgs 101/2018 
In applicazione dell’art. 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), 
i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono.  


