Allegato n. 2

a modulistica per richiesta 

d'iscrizione all'Albo Professionale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI TITOLO DI STUDIO ED ESAMI SOSTENUTI

 (come da elenco in vigore dalla Legge 15/68, modificata dalla Legge n. 127/97)

Il sottoscritto













nat         a 







(
)     il  




residente a 




  via






n.


loc. 










Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la mia personale responsabilità

dichiara: 

di aver conseguito in data 


 presso la facoltà di Architettura

del








la laurea di dottore in architettura.
Indirizzo:














con voti:

(




)


dichiara:

di essere stato immatricolato nell’anno accademico    


  matr. n. 



la durata legale del corso di architettura ﾏ di 5 anni.

Dichiara:

inoltre, di aver superato i seguenti esami riportando le votazioni e date a fianco indicate

ESAMI SUPERATI E VALIDI AI FINI DELLA CARRIERA










voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il












voto


il



Rilascia la presente dichiarazione sostitutiva a corredo della richiesta d'iscrizione nella sez. A ARCHITETTURA dell'albo professionale degli Architetti Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia di Massa Carrara.

Data




IL DICHIARANTE

spazio riservato alla segreteria dell’Ordine

Identificato con il documento…………………………..………  n………………..

rilasciato da……………………………. in corso di validità e visto firmare.









l’addetto alla ricezione

timbro

dell’Ordine



firma ……………………………………………………



qualifica ………………………….…………….………

Esente da autentica della firma ai sensi art. 3, comma 10, Legge 127/97 ed esente da imposta di bollo ai sensi art. 14, Tab. B, D.P.R. 642/72
1

