DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455)

Questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive rese in base all’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi degli att. 75 e 76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e da leggi speciali in materia, oltre che con la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti. 

Il/LaSottoscritt_…………………………………………………………………….................................……..………..

Codice fiscale ………………………………………………………………...............................................................
AUTOCERTIFICA

1) di essere nat_ a ………………..............................……………………… Prov. (…….), il …….................…….
2) di essere residente nel Comune….……………………..................................................………… Prov. (…....)

Via/P.za ………………………………….......................…….…………………, N. …….…… Cap ……........……..

Frazione/località ………………………………………………..……………………….............................................
3) di essere cittadin_ ………..………………………………………………..….………………................................
4) di essere in possesso della:
 laurea (vecchio ordinamento) in …………………….................……………… in data……........……………..

 laurea specialistica in ………………………..……...............................……… in data…........………………..

 laurea (nuovo ordinamento) in ………………..…................................……… in data………........…………..

 diploma universitario in …………...............................................…..………… in data……........……………..

(art. 8  c. 3 DPR 328/2001) 

c/o il Dipartimento di ………….................................………….dell’Università di ……..................………………..
5) di aver superato l’esame di stato per l’esercizio della professione di chimico, nella 

(prima o seconda) sessione dell’anno ………...........……….. presso l’Università di ….................................…..
6) di godere dei diritti politici

7) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.

8) di avere domicilio professionale in...................................................................................................................


(indirizzo)
   (Cap)
                      (Luogo)

telefono ........................................................................... fax.................................................................;

9) di trovarsi nella seguente condizione professionale ai fini dell'iscrivibilità all'Ente di Previdenza e Assistenza Pluricategoriale (EPAP): ..............................................................................................................
10) di avere il seguente indirizzo di posta certificata:.......................................................................................
     (obbligatoria per l’iscrizione)

……………………………. , ……………………………..


       Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)


