
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000) 

Io sottoscritto _______________________________ nato a _______________________ 

il_______________residente in______________________________________________ 

Via ___________________________________ cod. fisc. _________________________ 

Informato che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti 

falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente 

conseguiti (articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), dichiara che i dati riguardanti la propria persona 

sono i seguenti 

 (segnare solo le ipotesi che interessano) 

1.  di essere nato a ___________________________ prov. _______ il ____/______/_______;

2.  di essere residente a _____________________ Via _____________________ cap. _____;

3.   di essere cittadino _________________________________________________________;

4.  di essere in possesso del titolo di studio di _______________________________________;

conseguito presso  l’Istituto __________________ in data ____/____/____ con il voto ___/___;

5.  di aver conseguito il titolo di abilitazione all’esercizio della libera professione di geometra

presso l’Istituto _________________________ sessione______________ con il voto ____/100;

6.  di possedere il numero di codice fiscale ________________________________________;

7.  che nel Casellario Giudiziale presso il Tribunale di _________________ a mio nome risulta:

 nulla           _________________________________________________________; 

Dichiaro di aver barrato le caselle di seguito riportate: n° ________________________________. 

Roma lì _____________ 

Firma  del dichiarante 

  ______________________________ 

Ai fini della validità delle dichiarazioni rilasciate, si comunica la necessità di allegare alla presente 
una copia di un documento di identità

Si comunicano gli estremi del Responsabile del procedimento: Sig.ra D’Andrea Stefania, Tel.: 06/54225490 
e-mail: segreteria@georoma.it
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