
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
Nato/a a__________________________________________________il_________________ 
Residente in________________________Via________________________________n.____  
  
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,  

 
DICHIARA 

 
� di essere nato/a a _________________________il______________________________ 
� di essere residente a_______________________________________________________ 
� Via/Piazza_______________________________________________________n. ______ 
� di essere cittadino italiano  
� di godere dei diritti civili e politici  
� di  essere iscritto all’ordine/collegio  professionale dei/delle _______________________ 
� di essere in possesso del titolo di studio di______________________________________  
� di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di  

 formazione, di aggiornamento, di qualifica tecnica:________________________________ 
� di essere assicurato per la responsabilità professionale con________________________ 
� che il numero di codice fiscale/partita IVA  è il seguente ___________________________ 
� di non avere precedenti né pendenze penali in corso   

 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato 
informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.  

 
_______________, lì_________________ 

 
 

Firma del dichiarante 
_____________________________ 

 
La presente dichiarazione non va autenticata e sostituisce in via definitiva, per tutti gli 
effetti i certificati richiesti o destinati alle pubbliche amministrazioni, ai gestori di 
pubblici servizi ed ai privati che vi consentono  
__________________________________________________________________________
Compilazione riservata alla Cancelleria del Tribunale 

 
Domanda depositata in data odierna dall’interessato, identificato mediante 
documento_____________________ o da _____________________________ per conto 
dell’interessato, unitamente ad una fotocopia del documento di riconoscimento     
 
Pordenone, lì____________________                                     Firma del ricevente             


