
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

 

…... sottoscritt_ …………………………………. nat_  a ……………………..il ………………… 

 

e residente in …………………………………. Via/Piazza ………………………………………… 

 

Codice Fiscale ……..……………………………………Part. IVA ………………………………… 

 

 

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso 

di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al 

vero, 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità: 

 

 

1. di essere in possesso del Diploma di Geometra conseguito presso l’Istituto 

…………..................................................................................(denominazione Istituto) di 

.................................................................... (indicare la Città) nell’anno 

scolastico..................../......................... con la votazione di ........../100; 

 

2. di essere in possesso del Diploma di abilitazione per l’esercizio della professione di 

geometra conseguito presso 

l’Istituto…...................................................................................(denominazione Istituto) di 

.................................................................... (indicare la Città) nella sezione unica anno 

............................. con la votazione di ........../100; 

 

 

Il sottoscritto dichiarante è inoltre a conoscenza che potranno essere effettuati controlli sulla 

veridicità della suddetta dichiarazione ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 mediante 

accertamenti presso le amministrazioni competenti oppure mediante richiesta dei certificati in 

originale; in ogni caso, rilascia il proprio consenso a detti accertamenti, impegnandosi a produrre 

in tempi ristretti la documentazione richiesta. 

 

 

__________, lì ________________  ............................................................... 

                                                                                          (firma del dichiarante)                                                                                

 

 

 

 


