
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (Art. 46 D.P.R. n. 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a (Cognome) _______________________________  (Nome) _________________________________, 

C.F. _________________________________, nato/a a _____________________________________________ (_____)

il _____/______/_________________ residente a ________________________________________________ (_____),

in ________________________________________________________ n° _______

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del predetto D.P.R.  

DICHIARA 

che nel corso dell’anno 2025 non ha percepito alcun compenso per la carica di membro del Consiglio di disciplina 

dell’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali delle Province di Como, Lecco e Sondrio. 

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 679/2016 in materia di 

protezione dei dati personali, che le informazioni raccolte tramite la presente dichiarazione saranno trattate, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa.  

Luogo e data _______________________________  ​    Il/La dichiarante(*) __________________________________ 

*La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che

vi consentono.
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