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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
                                 

  (art. 47 DPR 445 del 28/12/2000) 

 

SEZIONE B - PROFESSIONISTI 

 

Il sottoscritto/a..................................................................C.F...................................................……… 

 

nato/a..............a..................................................................................il.................................................. 

 

residente a................................................................Via .........................................................n............ 

 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, sotto personale responsabilità (art.76 DPR 28/12/2000 n.445) 

 

DICHIARA 

 

a)di essere iscritto al seguente Albo professionale:…………………………………………………… 

    dal……………………..(completare la dichiarazione con i dati mancanti);  

b)di essere libero professionista; 

   ovvero,in alternativa(barrare le voci che non interessano) 

bb)di essere pubblico dipendente di uffici tecnici di altri enti pubblici con rapporto di lavoro a 

tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al 50% di quella a tempo pieno; 

bbb)di appartenere a categoria di dipendente pubblico al quale è consentito dalle seguenti 

disposizioni speciali…………………….. (riportare riferimenti) lo svolgimento di attività libero 

professionali; 
c)di rispettare gli obblighi previsti dalla legge 12/11/1999 n. 68(assolvimento degli obblighi in 

materia di diritto al lavoro dei disabili); 

   ovvero in alternativa, nei casi previsti dalla stessa L. 68/99 (barrare la voce che non interessa) 

cc)di non essere sottoposto agli obblighi di osservanza della Legge 68/99. 

 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

 

Data  ..................................................                       Il Dichiarante 

 

 

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

 

 

 
___________________________________________________________________________________________ 

 

AVVERTENZA: La dichiarazione sostitutiva da produrre agli organi della P.A. o ai gestori/esercenti di pubblici servizi 

è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto a riceverla, ovvero sottoscritta e presentata unicamente 

a fotocopia non autenticata di un documento di identità,in corso di validità, del sottoscrittore.  

Le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui 

sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse.  

 


