DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE

_l_  sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’ art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 e del fatto che l’Ufficio potrà effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

Al fine dell’iscrizione all’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della provincia di Siena 
DICHIARA

· Di essere nat_  a ……………………………………………………………………………………………………………………….

(prov……………) in data ………………………………………………………………………………………………………………

· Di essere cittadino italiano;

· Di godere dei diritti civili e politici;

· Di non aver riportato condanne penali e non essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano  l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti o iscrivibili nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· Di essere  residente in ………..…………………………………via  …………………………………………………n ……

· Di avere il proprio domicilio lavorativo in…………… ………………………..… via  ………………………n ……

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio studio……………………………………………………………
conseguito il………………………………presso…………………………………………………………………………………
· Di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di ……………………………………………… 

        presso………………………………………………………………. in data……………………………………………………….
Allega copia di documento di riconoscimento

Siena li…………………………………………………….

Firma

