
ALLEGATO  B 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 
 
 
Il sottoscritto…………………………………………… 

 

DICHIARA 

 

 

� Di essere nato a …………………………………………..……..……..il……………………………… 

� Di essere residente nel comune  

di…………………………………………………..………...Via……….………………………………... 

� Di essere in possesso della cittadinanza italiana 

� Di godere dei diritti civili 

� Di non avere carichi pendenti presso il Tribunale e presso la Pretura 

� Di aver conseguito la Laurea in Architettura presso l’Università di………………………………… 

in data…………………………………………… 

� Di aver conseguito l’esame di stato di abilitazione all’esercizio della professione presso 

l’Università di……………………………………..….nella ……………………...sessione………….. 

 

 

 

ai sensi e per gli effetti delle norme vigenti (L.56/68, 241/90, 127/97 e D.M. 21.12.97) e consapevole 

delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

dichiara quanto sopra sotto la propria responsabilità. 

 

Letto, confermato e sottoscritto     IL DICHIARANTE 

       Dott. in Architettura ................................

  

 

 

 

D’Ordine del Presidente 
        Il Funzionario incaricato 


