Allegato alla domanda d’iscrizione N. 1

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE

(Testo unico della normativa sulla documentazione amministrativa,

D.P.R. 28/12/2000 n. 445, art. 46)
Il/la sottoscritto/a cognome ___________________________ nome ______________________

nato/a a _________________ (___) il ___/___/_____ residente a ________________________ c.a.p. (_______) via  _______________________________ n. ________ 

* domicilio professionale presso (ragione sociale) _______________________________________ Comune di ___________________________ via ____________________________ n. _____

DICHIARA

consapevole delle conseguenze penali comminate dall'articolo 26 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15 in caso di dichiarazione mendace

di confermare le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese nella propria richiesta di iscrizione all'Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Bergamo:

data di nascita 




______________________________________ 
luogo di nascita




______________________________________

residente a




______________________________________

cittadinanza




______________________________________

numero codice fiscale



______________________________________

di possedere la laurea in


______________________________________ 

classe di laurea 



______________________________________ 

ottenuta presso l’Università di 


______________________________________ 

in data 




______________________________________
di avere ottenuto l’abilitazione all’esercizio 
della Professione presso l’Università di 

______________________________________ 
	 FORMCHECKBOX 
  SEZIONE “A”

Settore 
 FORMCHECKBOX 
  architettura

 FORMCHECKBOX 
  pianificazione territoriale


 FORMCHECKBOX 
  paesaggistica

 FORMCHECKBOX 
  conservazione dei beni architettonici e ambientali
	 FORMCHECKBOX 
  SEZIONE “B”

Settore 
 FORMCHECKBOX 
  architettura


 FORMCHECKBOX 
  pianificazione


DICHIARA

Di essere/non essere iscritto ad altro Ordine Professionale     ___________________________ 

Di essere/non essere iscritto ad altro Collegio Professionale  ___________________________


Di aver/non aver procedimenti disciplinari in corso (se iscritto presso altro Ordine e/o Collegio)

Di aver/non aver riportato condanne penali 
______________________________________
Di aver/non aver procedimenti pendenti
____________________________________________
data _______________



il/la dichiarante _________________________
