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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445)

Il/La sottoscritto/a CF

nato/a a il

preventivamente ammonito/a sulle responsabilita penali in cui pud

incorrere in caso di dichiarazione mendace e consapevole di decadere dai benefici conseguenti al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 28 dicembre 2000

n° 445),

DICHIARA

e di aver conseguito I'Abilitazione all'esercizio della professione di Biologo presso I'Universita di

in data

e di essersi iscritto all'Ordine dei Biologi in data numero di

iscrizione

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n°
196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data

Firma




