
1 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

 
(Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 esente da autentica di firma, esente 
da imposta di bollo) 

 
 
Il/La sottoscritt.…………………………………………………, codice fiscale……………………………………….  

con la presente 

 

AUTOCERTIFICA 

 

1) di essere nat… a………………………………………………………………………………………..(Prov. …..…)  

il………….……................................ 

 
2) di essere residente nel Comune di …………………………………………..….…………………...(Prov. ..……) 

via/p.za…………………………………………..…………………………………, CAP……………………………..… 

 
3) di essere di nazionalità ………………………………….. 
 
4) di essere in possesso della: 

• laurea (vecchio ordinamento) in …………………….……………..….conseguita in data………...………. 

• laurea specialistica in……………………………..……………………conseguita in data………..……….. 

• laurea (nuovo ordinamento) in…………………………………..…….conseguita in data…………………. 

• diploma universitario in……..…………………………………..……...conseguito in data………….…..…. 

presso l’Università di……………………………………………………………………………………………………... 

 
5) di trovarsi nella seguente posizione personale (ad es. libero professionista, dipendente, altro) 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 
6) di aver superato l’esame di Stato per l’esercizio della professione di Chimico nella 

…………………..(prima/seconda) sessione dell’anno………………………….. presso l’Università di 

………………………………………….……………………………. 

 
7) di godere di diritti politici; 
 
8) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 
 
9) di avere la seguente casella di posta certificata PEC (*)………………………………………………………….. 
 
Brescia, lì…………………………….. 
 
 
IL DICHIARANTE 
 
 
 
…………………………………………………………. 
 
 

 
 

(*)  Obbligatoria ai sensi dell’art. 16 comma 7 del D.L. 28 novembre 2008, n. 185.  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 
 
 
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 

 

Il/La sottoscritt…………………………………………………………………………...…………………………….….. 

nat…a……………………………………………………………………………(Prov………….)il……….……………. 

residente in …………………………………… Prov….... Via………………………….………………………n…….. 

 

Si dichiara consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

 

L’Ordine provvede d’ufficio ad accertare la veridicità di quanto dichiarato e nel caso di dichiarazione 

mendace, ha l’obbligo di revocare il beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente (art. 75 del D.P.R. del 

28/12/2000). 

 

 

 

Brescia, ……………………………………. 

 

 

 

IL DICHIARANTE 

 

 

 

………………………………………………… 


