
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(art. 4 Legge 4.1.68 n. 15 e D.P.R. 20.10.98 n. 403) 

Il sottoscritto : 

Cognome……………………………………nome……………………………………. 

(per le donne indicare il cognome da nubile) 

Nato a……………………………………………..(prov……….) il………………….. 

E residente in…………………………………………………………..(prov………) 

Via……………………………………………………………………….n…………… 

DICHIARA 

- Di non essere dipendente dello Stato o di altra pubblica Amministrazione; 

- Di essere dipendente Pubblico part – time almeno al 50% presso……………….. 

- Di non essere iscritto in altro Collegio dei Geometri. 

- Si impegna a comunicare tempestivamente al Collegio ogni eventuale 

trasferimento della propria residenza anagrafica; 

- è consapevole che, non ottemperando a quanto sopra, si renderà responsabile di 

grave infrazione disciplinare punibile a norma di regolamento; 

- elegge domicilio presso l'ultima residenza anagrafica nota ovvero presso la 

segreteria generale del comune di nascita in caso di irreperibilità o di 

trasferimento fuori Italia ed ai fini della notificazione di atti che gli riguardano; 

- è consapevole che il timbro e la tessera professionali che riceverà sono a titolo di 

concessione e rimangono di proprietà del Collegio e, pertanto, si impegna alla loro 

restituzione contestualmente alla domanda di cancellazione o a semplice richiesta 

del Collegio in caso di provvedimento disciplinare. 

- EMAIL per le comunicazioni: 

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

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre 

in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come 

previsto dall'art. 26 della legge 4.1.68, n. 15 e successive modificazioni ed 

integrazioni. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art.11 del D.P.R. 20.10.98, n. 403 

relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato qualora l'Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità 

del contenuto della suddeatta dichiarazione. 

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 

………………………..     il dichiarante 

(luogo e data)     ……………………………….. 

       (firma per esteso e leggibile) 
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 dei Geometri di Napoli via G. Sanfelice, 24 – 80134 Napoli - Tel 081 5517497 - Fax 

0815525220 – email: napoli@cng.it 


