
  
 ALLEGATO  A 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………… 

titolare del documento di riconoscimento n. …………………………………………………………………… 

rilasciato da………………………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di falsità in atti o 

dichiarazioni mendaci 

  

 DICHIARA 

1. Di essere nato a …………………………………………..……..……..il……………………………… 
2. Di essere residente nel comune di…………………………………………………………………….. 

Via……………...….................................................................................Cap…………………. 
3. Di essere in possesso della cittadinanza italiana 
4. Di godere dei diritti civili 
5. Di non avere carichi pendenti presso il Tribunale e presso la Pretura 
6. Di non avere annotazioni presso il proprio Casellario Giudiziale 
7. Di aver conseguito la Laurea in Architettura presso l’Università 

di……………………………………………in data……………………................;Sezione………….; 
Settore…………….Classe di Laurea…………………………….; 

8. Di aver conseguito l’esame di stato di abilitazione all’esercizio della professione presso 
l’Università di……………………………………..….nella …….. sessione…………..e di essere 
abilitato alla professione di……………………………………………………………………………... 

9. di avere domicilio professionale nel comune di ........................................................................ 
via .......................................................................................................cap..........................  

10. di avere C. F.  ......................................................................  
11. di avere partita iva ......................................................................  
12. di avare pagato la tassa regionale di abilitazione per l'esercizio professionale 

 

 

Sezione A: 

 

� Settore architettura 

 � Settore pianificazione territoriale 

 � Settore paesaggistica 

 � Settore conservazione dei beni Architettonici ed ambientali 

 

Sezione B: � Settore architettura 

 � Settore pianificazione 

 

Letto, confermato e sottoscritto  

 

Livorno,…………………………….  

 

       Firma(in presenza del dipendente addetto) 

 

       ...................................................................

  

 


