
AUTOCERTIFICAZIONE
(art. 46 Dpr 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a .............................................................................................
Documento d’identità nr. .................................................................................
Nato/a il ....................... a ....................................... prov. ...............................
Residente a ......................... prov......... cap....... via ……................................

A conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del T.U. 445/2000 sulla responsabilità penale
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.
46 del citato T.U. e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

​- di essere nato/a a ................................... prov........ il....................................
​- di essere residente a ............................... prov........ cap....... via..................
​- di essere cittadino/a .................................

​DICHIARA
​- di non aver riportato condanne penali.
​- che presso il casellario Giudiziale – Procura della Repubblica presso il
Tribunale di ................................. nulla risulta iscritto a mio nome.
​

​DICHIARA
​- di aver conseguito il diploma/la laurea in ostetricia presso .............................
in data...........................

​Per le informazioni sul trattamento si rinvia all’informativa relativa a iscritti e iscrivendi,
disponibile nella sezione modulistica del sito web dell’Ordine.
​

Data Firma


