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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ai sensi ARTT 46 e 47 DPR 28/12/2000 N. 445) 

 

 

 

 _l_    sottoscritt  …………………………………………… …..……………………………………………. 

nat_  il  …………..……  a  ………….……..…….    Prov (__), CF ………………………………………….. 

e residente a ……………………………………………………………………………………….. Prov (__)  

via …………………………………………………………    n. ….   CAP ………………………………… 

con riferimento all’allegata istanza di tirocinio, consapevole delle sanzioni previste dalla legge per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni e sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 N. 445) 

 

DICHIARA 

Di essere in possesso del diploma di laurea in ………………………………………………………………… 

Conseguito il  _____/_______/______ presso ………………………………………………………………… 

Di essere iscritto/a all’ordine  professionale ……………………………………………………………… 

della Provincia di ……………………………………………… con il numero ………………..…………… 

Latina ____________     ______________________ 
                           (data)               (firma)  

 

 

 

 

Il dichiarante decade  da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 10 comma 1 

della Legge 31/10/96 n. 675       
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