
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a a 

___________________________________ prov. _______ il ____________________ e residente nel comune di 

___________________________________   prov. ________, CAP _____________ , alla via/piazza 

_____________________________________ n. ___________, cod. fisc. _____________________________ 

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la sua responsabilità, 

DICHIARA 

 Di essere nato nel comune di _________________________ prov. ________ il ____________________; 

 Di risiedere nel comune di ____________________________ prov. ________ , CAP _____________, alla 

via/piazza______________________________________ n. _________; 

 Di essere cittadino italiano o di uno stato membro dell’ U.E. (specificare_______________________) 

o di uno Stato estero a condizione di reciprocità (specificare __________________________); 

 Di aver conseguito in data ___________________, presso l’Università 

__________________________________ sita nel comune di __________________________ prov.  _____ 

alla via/piazza_______________________________n. _____, il seguente titolo di studio 

______________________________________________________,  indicato nell’art. 3, comma 2, lettera 

d) della Legge 11 gennaio 1979, n. 12 ed appartenente alle classi di laurea elencate 

nell’allegato 2) del regolamento approvato dal Consiglio nazionale dell’Ordine con delibera 

327 del 23 ottobre 2014; 

 Di non aver riportato condanne penali; 

 Che dal certificato dei carichi pendenti presso la Procura della Repubblica presso il Tribunale di 

________________________ risulta a proprio carico:  

 NULLA  

oppure: 

 ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

(barrare o cancellare la situazione che non interessa) 
 

 Di non svolgere praticantato per attività professionali diverse, presso lo stesso studio 

professionale o società tra professionisti, anche se trattasi di studio associato fra iscritti in ordini 

diversi o società multiprofessionale; 

 Di essere oppure non essere (barrare o cancellare la situazione che non interessa) in costanza di 

rapporto di pubblico impiego/di rapporto di lavoro subordinato privato e che la relativa 

disciplina prevede modalità e orari di lavoro idonei a consentirne l'effettivo svolgimento del 

tirocinio; 

Luogo e data 
 

_______________________________       Firma 
 

___________________________ 
 

Allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38, 
comma 3, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 


