
MODULO AUTOCERTIFICAZIONE ORIGINALE DI COPIA 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA 
(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

 
..l… sottoscritt..____________________________nat… a ____________________ il___________ 
 
residente a ___________________ Via ________________________ N. ______ Tel : __________ 
 
e-mail _______________________@ _______________ Cellulare : ________________________ 
 
Codice Fiscale____________________________________________________________________ 
 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate  
 
dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000  
 

D I C H I A R A 
 
di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia della certificazione di iscrizione all’Albo IPASVI  
 
rilasciato da Collegio IPASVI Carbonia Iglesias è conforme all’originale in mio possesso. 
 
 
 
luogo e data ……..………………………………………… 

Il Dichiarante  
 

……..…………………………………………. 

 

 

Avvertenza: il dichiarante decade dagli eventuali benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera di cui all’art. 75 
DPR 445/2000 

Letto confermato e sottoscritto  
Il Dichiarante  

 

……..…………………………………………. 


