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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. .. 445/2000)

1 sotoscrito AN Lps A

Al sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ consapevole che Ic dichiarazioni mendaci sono puniie ai sensi del

codice penale ¢ delie leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiumate dall*art. 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA
|.Cdi essere mato n ___CROS) ]ONE, - prov. €€ il _ 02 [ Ao [ ASBA
2.0di essere residente a  _CASTE. AR _prov. SR car 03020
in via Sl TP Heo N n A
domiciliato in __CASTRO DBV \JO(SCa prov. e CAP__O3272n

in. via Sors  TPoal.

n.: i R
telefono, cellulare_HEEOT 0844 o email .tﬁ; RO LAZED) 3 w1l Lokun,

di essere cittadino VTR Apdo
di essere di stato civile ____NOYs i € {cugnome conitige )
di cssere in possesso del diploma di laurea in: IR ER S NCA

conseguita il W presso UN IVERSITA o SARSm" de d: £0_con volazioneﬁu_f_ido
6. di essere iscritto al n. G2FF_dell' Albo o elenco _DeiLe (€
tenuto da Pubblica Amministrozione___% FRSA LA di_ FROS NowE a decorrere da A-‘HAA_ZOAS
7. di appartenere all'ordine professionale _APAsu) (6o PRonmcaals [rRrRrtuels CoofesSvar i)
8. di essere in possesso dei seguenti titoli __(AVGER  TEERNNAET (N (N EERv SPSDICA
9. che il numera di codice fiscale & il seguente:_ N NC (€ \ QA RL T DR A o
19. che il numero di panita IVA & il seguente:

11. di essere nel pienc godimento dei diritti politici € civili: '
12. di non essere in slato di fallimento o di interdizione o di inabilitazione
13. di non aver ripontato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscrini nef casellario giudiziale ai sensi

della vigente normativa;

14. di non essere a conoscenza di essere sotloposto a procedimenti penali,

11 sottoscritto si impegna inolire a comunicare con immediatezza qualunque variazione attineme e dichiarazioni
indicate in preccdenza.
11 sottoscriilo & a conoscenza che i daii personali contenuti mella presenié isianza safanno traltati nél rgpeno della

normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fine dell’iscrizione nel predetio Albo.

Allego alla presente fotocopia del documento di identith personale in corso di validita.

Frosinone, Sk [O-d 2ot
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