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f# - 3394094125
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' Sesso Maschile | Dala di nascita 17/07/1993 | Nazionalta Haliana
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* . DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
' . (art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445.'200[9)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Di NOTORIETA®
T (art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) '

i sottoscritto BETT\ N \ ‘SHCO O -

Ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR. . 445/2000 e consapevale che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

codice p'c_nale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’an. 76 del D.P.R. 445/2000.

; - DICHIARA ' |
I.Ddi €ssere naio a SOEA S __ prov. FR i 13 -83 '199 3
2.0di essere residente a, S ORA _ prov. FR. CAP. 83 ng 7
in via C.OC,OR.B\T’O - 3 n 48
domlcl_hato in __CSORA. ‘ prov. F@ C.A.P. 939 29
in via CocOEE\TOi n AL

|7 teteforio_. L f ‘ cellulare 33)% L& gil 126 emarl_M] NY@GHALL .coo M

3. diessere cittadino ITA LILA MDD .

14. di essere di stalo cn-nle 4 E L,] BE ‘ _' {cognome camuge ) d ' )

5. diessere in possesso del d:plomapl lurea in: __| N FE R H{ t': CRISTH C)‘\ -

- cortchuno il :[é 11-17 presso Uriy ERNTA tEau STUD, ™ Rona Tor\Epgeon votamone_’[QQAi@

. ;6 -di essere iscritto al n. ﬁ_ide[l *Albo o elenco DEGLI (M Egﬂft‘.w PROFES SIQMALL

f _ tenuto da Pubblica Amzmmslmzmne oOPf . di FROS‘ NONC& decorrere da 29 -1 }

‘|7. di appartenere all’ ordme professnoha]e hEL(E PROFESSIONI [Mﬁﬁg}i ERIST I CHE

‘3. di essere in possesso de1 seguenti tlloll M ] iM-FE.' At =R [ ST Cf‘l

-
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|

I9. che il numero di codice fiscale ¢ iliseguente:_ [3TT VC P ‘1 3183 5 B
10, che il numero di partita IVA ¢ il s::f.guemc:

1 1.’ di essere nel pieno godimento dei diritti politici ¢ civili;

12. di non essere in stato di fallimento:o di interdizione a di inabilitazione

13. di non aver nponalo condanne penali e di non essere destinatario di provvedlmcml che ngunrdano ! appllcazlone di

| . misure di prevenzione, di decisionl civili e dl provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi

della vigente normativa; . E

14. di non essere a conoscenm dl essen: sotloposio a procemmenu penah

. Il sortoscritto si impegna inoltre a comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

md:cme in precedenza.
i H snlloscnfm & a conoscenza che i dau pcrsonall contenuti nclla preseme istanza saranno tmttau nel rispetto della

' pormativa sulla prwncy e smnno unhizzm cscluswamenle al fine dell’lscrlz:one nel predeuo Albo.

Allego alla presente folocopia del doqu'ment_o di identitd personsle in corso di validité.
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