
Allegato: B 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DELL’ATTO DI 

NOTORIETA’ 

(ARTICOLI  46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445) 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ ……………….….nat_ il ……….……………..a …………………………………… 

residente…………………………………………in Via…………………………………n…………. 

Cap.…………....città……………………………………………………………………….………… 

recapiti telefonici …………………………………………………………………………………….. 

domiciliat_.………………………………………in Via…………………………………n…………. 

 

 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso 

di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 

 

 

 di essere in possesso del diploma di laurea triennale    

in…….................................................................................................…………..……………. 

   conseguito 

il……………………presso………………..……………………………………………………… 

di essere iscritto all’Albo Professionale dei terapisti della neuro-psicomotricità dell’età evolutiva 

dal …………….………..…..al numero………………………………………..………………….  

 

E che le fotocopie dei titoli allegati alla domanda, e di seguito elencati, sono conformi all’originale: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data ……………………….. 

                 Firma 

 

        …………………………………………………. 

 

 

N.B.: Nell’ipotesi in cui le dichiarazioni debbano avere valenza di sostituzione dell’atto di 

notorietà devesi allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità datato e 

sottoscritto. 


