
 

DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA	DI	ATTO	NOTORIO	

	(artt.	46	e	47	del	D.P.R.	n.	445	del	28	dicembre	2000)	

	

Io	sottoscritto/a	…….……………………….………………………….,	nato/a	a	……………………………………………………	

il	………………..………..	e	residente	a	……………………………………………………	in	….…………………………………….	

………………………………………………,	CAP	…………..….,	Codice	Fiscale	………………………………..…………………….,	

PEO	………………………………………….……………………….,	PEC	………………………………………….……………………….,	

telefono/Fax	…………………………..,	cellulare	……………………………………,	iscritto/a	dal	………………..………..	

all’Ordine	dei	Dottori	Agronomi	e	dei	Dottori	Forestali	della	Provincia	di	Napoli	con	 il	numero	di	

sigillo	…..…….,	appartenente	al	distretto	giudiziario	di	……………………………………………………………………,	

consapevole	 che	 le	 dichiarazioni	 mendaci,	 la	 falsità	 e	 l’uso	 di	 atti	 falsi,	 sono	 punite	 dal	 codice	

penale	e	dalle	 leggi	speciali	 in	materia,	così	come	richiamato	dall'art.	76	del	D.P.R.	n.	445	del	28	

dicembre	2000,	e	consapevole	altresì	della	decadenza	dei	benefici	eventualmente	conseguenti	al	

provvedimento	 emanato	 sulla	 base	 di	 dichiarazioni	 non	 veritiere	 ex	 art.	 75	 del	 citato	 D.P.R.,	 ai	

sensi	e	per	gli	effetti	degli	artt.	46	e	47	del	D.P.R.	445/2000,	sotto	la	mia	diretta	responsabilità	

DICHIARO		

o di	essere	cittadino/a	italiano;	

o di	non	aver	riportato	condanne	penali;	

o di	essere	in	regola	con	il	pagamento	delle	quote	di	iscrizione	all’Ordine	Professionale;	

o di	 essere	 in	 regola	 con	 l’obbligo	 formativo	 professionale	 continuo	 ovvero	 di	 esserne	

esonerato1	………………………………………………………………………….…………..…………;	

o di	essere	iscritto/a	all’EPAP	con	matricola	n.	……………	ovvero	di	non	essere	tenuto/a1	………			

……………………………………………………………………………………………………………………;	

o di	essere	in	possesso	di	idonea	polizza	professionale	RCT	ovvero	di	non	essere	tenuto/a	alla	
sottoscrizione		della	stessa1	…………………………………………………………………………;	

o di	candidarsi	per	l’inclusione	nell’elenco		di	membri	per	la	Sezione	Specializzata	Agraria	del	

Tribunale	di	………………….……………………………………..	ovvero	della	Corte	di	Appello	di	Napoli.	

	

Luogo	e	data	………………………………………	 	

	 Il	dichiarante	

	

	 ……………………………………………………………………………………..	
                                                             
1	Specificare	la	motivazione/norma	in	virtù	della	quale	il	dichiarante	è	esonerato.	


