DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(art.2 legge n. 15/1968 e art.1 D.P.R. 403/1998)

Io sottoscritto .................…………………………………...............…........ nato a ......................................................
il................................... residente a.........................................................., via.................................................................

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 26 della legge 15/1968, richiamato dall’art. 8, comma 2, del D.P.R. 403/1998

D I C H I A R O

(segnare le ipotesi che interessano)

· essere nato a .................................................................………….............. il .....…......................................

· di essere residente a ..............................................., via ..................................................... n. ..........………

· di essere cittadino italiano (oppure) ………......................................................................................................

· di godere dei diritti politici

· di non avere precedenti penali

· di non avere riportato condanne penali

· di essere iscritto nell’albo dei giornalisti elenco ................………......................................................................

· di essere iscritto nel registro dei praticanti

· di essere iscritto negli elenchi speciali di cui all’art. 28 della L. 3.2.63 n. 69

· di essere in possesso del titolo di studio di .......................………........................................................................

· di avere la qualifica professionale di .................................................................……...…………………………

· di aver sostenuto gli esami di cultura generale per l’iscrizione nel registro dei praticanti…………………………………………………………………………………………………………

· di aver sostenuto gli esami di idoneità professionale per l’iscrizione nell’elenco dei professionisti…………………………………………………………………………...………………………...

· di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica.......................…………………….……..................................................................…..

· che il numero di codice fiscale ………...................................................................………...…………………...

· di essere pensionato

luogo, data _____________________
________________________________

(firma per esteso del dichiarante)

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO VALIDO
