
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 – D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445) 
esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ 

(prov. _____) il ________________, residente a _____________________________ (prov. _____) 

 in via ______________________________ n. ________ C.F. _____________________________, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 

 

D I C H I A R A 

 

� di essere nato/a a ______________________________ (___) il __________________ 

 

� di essere residente a __________________________ (___) Via __________________________ 

 

� di avere lo Studio in __________________________ (___) Via __________________________ 
(eventuale) 

 

� che la residenza e/o l’indirizzo di Studio sono situati nel circondario del Tribunale di Belluno 

 

� di essere cittadino italiano, ovvero cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea (indicare 

__________________________), ovvero cittadino di uno Stato a condizione di reciprocità 

(indicare __________________________) (cancellare le ipotesi che non ricorrono) 

 

� di godere il pieno esercizio dei diritti civili  

 

� di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 

 

� di essere di condotta irreprensibile 

 

� di non essere interdetto e/o inabilitato 

 

� di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento, di non avere procedure concorsuali in 

corso e di non aver presentato domanda di concordato 

 

� di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 

� di essere in possesso del titolo di studio di __________________________________ cl. ______ 

conseguito il _____________ presso l’Università degli Studi di __________________________ 

 

� di essere in possesso del seguente titolo di abilitazione: ________________________________ 

conseguito il _____________ nella ____ sessione dell’anno ______ presso l’Università degli 

Studi di _____________________ 

 

� ai fini dell’esercizio della professione dichiara che non sussistono cause di incompatibilità di cui 

all’art. 4 D.Lgs. 28/06/2005 n. 139. 

 

______________________            IL DICHIARANTE 

    luogo e data          

         _______________________ 

 

Allegare fotocopia documento di identità in corso di validità. 


