
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
Desideriamo informarLa che ai sensi del D.Lgs. N. 196 del 30/6/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” il 

trattamento dei suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nonché di tutela della Sua 

riservatezza e dei suoi diritti. La informiamo, pertanto, che i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità 

proprie del Collegio dei Geometri di Napoli e non saranno comunicati a soggetti terzi, né saranno oggetto di diffusione.  

Titolare del trattamento dei dati è: Collegio Geometri  e G.L. della provincia di Napoli via G. Sanfelice, 24 – 80134 Napoli                - 

Tel 081 5517497 - Fax 0815525220 – email: info@geometri.na..it 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

 

nato a _______________________________________________________________ il __________________________ 

 

residente a ____________________________ prov ______ in via __________________________________ n._______ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall_art. 76 D.P.R. 

445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

 

➢  di essere nato/a   a __________________________________________________________ il ______________ 

➢ di essere residente a _____________________________ via/p.zza____________________________________ 

➢ di essere cittadino italiano (oppure) ____________________________________________________________ 

➢ di godere dei diritti civili e politici 

➢ di essere: celibe/nubile/di stato libero 

➢ di essere iscritto nell'albo o elenco _____________________________________________________________ 

➢ di appartenere all'ordine professionale __________________________________________________________ 

➢ titolo di studio posseduto _________________ rilasciato dalla scuola _________________________________ 

➢ di  _________________________________ anno scolastico_______________________ voto_______________ 

➢ abilitazione posseduta: ___________________ rilasciata dalla scuola _________________________________ 

➢ di ________________________________ anno accademico ________________ voto  ____________________ 

➢ possesso e numero del codice fiscale: ___________________________________________________________ 

➢ possesso di partita IVA: _____________________________________cod.attività _______________________ 

➢ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano     l'applicazione 

di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedi menti amministrativi iscritti nel     casellario giudiziale ai 

sensi della vigente normativa e di non essere a conoscenza di essere sottoposto  a procedimenti penali 

 

 

             

            ___________________ 
                    (Luogo e  data) 

          IL DICHIARANTE 

                         

                                                   

                                                                                               —————————————                                 

  

 

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti 

le normali  richieste  o  destinate  ad  una  pubblica  amministrazione  nonchè  ai gestori di pubblici 

servizi e ai privati che vi consentono- 

 

  

 


