AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto:

	___________________________________________
	________________________________

	(Cognome)
	(nome)

	nato a
	____________________________________________________________________

	
	(Luogo)

	Il
	____________________________________________________________________

	
	(data)

	Residente a
	___________________________________________________
	_____

	
	(Via , piazza)
	(numero)

	_

_

_

_

_


	___________________________________________________
	_____

	(CAP)
	(Frazione - Comune)
	(Provincia)


in luogo delle relative certificazioni ed avvalendosi del disposto dell’art. 46(R)   D.P.R. 445/2000

Dichiara

Di essere iscritto al Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della

	Provincia di
	_________________________________________________________

	
	(Provincia)

	Albo numero
	__________________________________________________________

	
	(numero di iscrizione all’albo Provinciale)

	Dal  gg/mm/aa
	__________________________________________________________

	
	(data iscrizione da richiedere al Collegio di appartenenza)

	Specializzazione
	_________________________________________________________

	
	(specializzazione o sezione)

	Codice Fiscale
	_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_



	
	(C.F.)


Nota: Allegare la fotocopia di un documento di identità valido o del tesserino di iscrizione all’albo Provinciale
___________________________________lì_________________

In Fede

_______________________________

