
[Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000] 

 

   

 

 

Inviare tramite PEC orgl@pec.epap.it 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445) 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ Prov. ________________il _____________ 

codice fiscale________________________________________________________________________ 

documento n. _____________________________ rilasciato da _______________________________ 

iscritto/a all'Ordine Regionale Geologi Liguria - n. ______ AP  ES  - Sezione A  - Sezione B  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, 

consapevole del fatto che, in caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi 

riguardi le sanzioni previste dal codice penale, come disposto dall'art. 76 del citato D.P.R.,  sotto la 

propria responsabilità 

DICHIARA 

 che la propria residenza anagrafica è 

nel Comune di ________________________________________________________ (prov. ________)   

Via ___________________________________________________cap _________________________ 

dalla data _____/______/_______ 

 

AL FINE DEL MANTENIMENTO DELL'ISCRIZIONE PRESSO L'ORDINE REGIONALE DEI GEOLOGI 

DELLA LIGURIA 

DICHIARA 

 che il proprio domicilio professionale  presso il quale viene svolta l’attività professionale 

prevalente è il seguente: 

Comune di ________________________________________________________ (prov. ___________) 

via ____________________________________________________________________cap _________ 

Telefono____________________________________ e-mail __________________________________ 

 

PEC _______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

che le comunicazioni che lo/la riguardano siano inviate all’indirizzo: 

../../../Albo/01.%20ISCRIZIONI/01.3_iscrizione%20in%20base%20al%20domicilio%20professionale/orgl@epap.sicurezzapostale.it


 di residenza 

 di domicilio professionale 

 altro __________________________________________________________________________ 

 

Luogo e Data     Il dichiarante 

_______________________  ____________________________________  

 

In ottemperanza al Regolamento UE 679/2016 e  D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.  in materia di “privacy” si 

autorizza l'Ordine dei Geologi della Liguria al trattamento dei dati personali per le finalità della presente 

dichiarazione. 

 

       Il dichiarante 

     ____________________________________ 

 

 

 

 

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma, è sufficiente firmarla davanti al 

dipendente addetto a riceverla, oppure inviarla allegando la fotocopia di un documento di identità (non 

autenticato); essa 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 ne conseguono 
 

 

 


