
 

 

 

 

Provincia di Lecce 

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

Il  sottoscritto  _________________________________________________________________________________  
                                                                          (cognome)                                                                          (nome) 

nato a ________________________________________ (_________) il  ____________________ 
                                                  (luogo)                                                                                                                                                 (prov.)                

residente a ________________________ (_____) in via ______________________________________ n. ______ 
                                                    (luogo)                                              (prov.)                                                                          (indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiama-
te dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 D I C H I A R A 

� di avere n. _________ figli  a carico nato/i in data __________________________________________  

� di essere iscritto al seguente albo/collegio/ordine professionale _________________________________ 
della provincia di __________________________________________ dal __________________________ 

� di essere in possesso dei seguenti titoli di studio  

 � titolo di studio _____________________________________________ rilasciato dalla scuola/università 
________________________________ di _______________________ il ____________________________ 

� titolo di studio _____________________________________________ rilasciato dalla scuola/università 
________________________________ di _______________________ il ____________________________ 

� di essere in possesso del seguente diploma di qualifica professionale, di abilitazione, di qualificazione tecnica 
______________________________________________________ conseguito il ________________ presso 
_________________________________________________________ 

� di essere in possesso dei seguenti attestati di formazione, di  aggiornamento 
� titolo corso _______________________________________ tenuto da _____________________ presso 
________________________ in data ____________________ nr. ore complessive frequentate _____________ 
� titolo corso _______________________________________ tenuto da _____________________ presso  
 

� di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione in _________________________________ consegui-
to il _____________________ presso _______________________________________ durata legale del corso (espressa 
in anni) ______________: 
� conseguita ai sensi del D.Lgs. 257/91; 
� conseguita ai sensi del D.Lgs. 368/99; 
� non conseguita ai sensi del D.Lgs. 257/91 o D.Lgs 368/99; 

 

� ___________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

                               Il Dichiarante 

Luogo e Data _________________     _________________________________________ 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
I dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto del D.Lgs n.196/2003 ai soli fini della procedura. 
Il dichiarante, in qualità di interessato all’anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti dall’art.7 del D.Lgs n.196/03. 

 


