DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

Il sottoscritto    □  dott. ing.    □ ing. iunior 
nominativo_______________________________________________________________________
consapevole della responsabilità penale che si assume per le dichiarazioni rese ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR 445/2000, in caso di non veridicità del contenuto e delle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art.10 della Legge 675/96, le dichiarazioni contenute nell’istanza verranno utilizzate per le finalità istituzionali demandate per legge all’Ordine professionale, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

luogo di nascita ____________________________________data di nascita___________________
città residenza ___________________________________________ CAP_____________________

indirizzo residenza________________________________ tel.______________________________

domicilio in _______________________ via________________________________CAP_________
(da compilare solo in caso di residenza in altra provincia e domicilio in provincia di Catania)
telefono______________________ e.mail _____________________________________________
numero di codice fiscale  ___________  ___________  ___________  ___________
- di essere cittadino/a    □  italiano/a     □ straniero (specificare) ___________________________
- di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;

- di non avere riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi, iscritti al casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
- di avere conseguito  □ Laurea   □  Diploma Universitario
in Ingegneria____________________________________ sez.____________________________   
presso l'Università degli Studi di ________________________________ il___________________   - di essere in possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione di ingegnere, a seguito di superamento del relativo Esame di Stato  conseguita nella   □ 1^     □ 2^    dell'anno________, presso l'Università degli Studi di____________________________________________________
- di svolgere l’attività lavorativa nella provincia di Catania nella qualità di:  ( libero professionista     ( dottorando  ( docente  ( dipendente pubblico   ( dipendente privato presso _______________
- di non essere iscritto, né di avere fatto domanda di iscrizione all'Albo  di altra provincia;
estremi del documento: □ passaporto   □ carta d’identità n.____________________________
Data 
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