Allegato 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritt_________________________________, presa visione della informativa di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30.06.2003 e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000     n. 445 per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· di essere nat__ a ______________________________________ (Prov. ____) il __________________; 

· di essere residente a ____________________________________________________ (Prov. ____), in Via/piazza/località ___________________________________________n. ____, CAP_______________,

Tel. ______________________, Fax ___________________ Cell._______________________________, 

E-mail ________________________________, PEC _________________________________________

· di essere cittadino ___________________________________;

· di godere dei diritti politici e civili;

· di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellari giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di essere in possesso della Laurea in ____________________________________________________Cod. Classe___________ Descrizione Classe_____________________________________________conseguita presso l'Università degli Studi di _____________________ in data _________________ con voto ______/_____;

· di essere in possesso dell’abilitazione all'esercizio della professione di Dottore Agronomo e Dottore Forestale conseguita presso l'Università degli Studi di __________________________ nella ___ sessione relativa all'anno _______  Voto______________;
· di non essere iscritto e di non aver richiesto l’iscrizione ad altro Albo professionale;

· di avere il seguente C.F. ______________________________________;
· di avere la seguente P. IVA ____________________________________;
· di essere a conoscenza che il D. Lgs 10 febbraio 1996, n. 103 ha sancito l’obbligatorietà dell'iscrizione alla cassa di previdenza ed assistenza EPAP per tutti i dottori Agronomi e Forestali che esercitano la libera professione, sia in forma singola che associata, anche sotto forma di prestazione saltuaria e/o occasionale o collaborazione coordinata e continuativa ed anche se svolgono contemporaneamente attività di lavoratore dipendente;
Si impegna altresì a notificare a codesto spettabile Ordine, ai sensi dell'art. 33 della legge 7/1/1976 n. 3, entro sessanta giorni, ogni variazione della residenza o del proprio domicilio professionale, del proprio indirizzo e-mail, PEC, recapiti telefonici.

Luogo e data______________________

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile1) 

____________________________________
1La dichiarazione sostitutiva da produrre agli organi della P.A. o ai gestori/esercenti di pubblici servizi è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto a riceverla, ovvero sottoscritta e presentata unicamente a fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. Tali modalità operative garantiscono l'autenticità della sottoscrizione ai sensi dell'articolo 38 comma I del  DPR 445/2000.

N.B. Prima di fare qualsiasi autocertificazione sull’avvenuto conseguimento del titolo abilitante è obbligatorio avere effettuato il versamento della Tassa Regionale. Si ricorda che ai sensi dell’Art.5 della L.R. 54/80 “gli atti per i quali sono dovute le tasse non sono efficaci fino a quando queste non siano state pagate”.
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