
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART.21 D.P.R. 28.12.2000 N.445) 

 
  

Il/la  sottoscritta __________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ Prov. ________ in data _________________ 

residente a _____________________________________________________ Prov. ___________ 

Via _______________________________________________ n. ______ c.a.p. _______________ 

cod. fisc. ___________________________________, tel. ________________________________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000 e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole altresì di 

incorrere nella decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, qualora in sede di controllo 

emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, con la presente 

DICHIARA 

con riferimento all’istanza presentata al Collegio Geometri di Ravenna, ______________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ . 

Autorizza fin d’ora il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (Legge n. 675/96 e 

D.Lgs. n. 196/03) e allega, in applicazione del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, copia completa del 

proprio documento di riconoscimento. 

Data, _________________  

        Il/La Dichiarante   
        (maggiorenne con capacità d’agire) 
              
      _____________________________________ 
           (firma leggibile) 
 
 

DICHIARAZIONE ESENTE DALL’IMPOSTA DI BOLLO AI SENSI DEGLI ARTT. 37 C.1 D.P.R. N. 445 DEL 
28/12/2000 E 14 TABELLA B DEL D.P.R. N. 642/72 


