[Mod. C]

DICHIARAZIONE

[bookmark: _GoBack]PER LA CANDIDATURA ALLA COMMISSIONE CENSUARIA LOCALE
DELLA PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA

ai sensi del D.L. n. 198  del 17.12.2014
(pubblicato sulla G.U. n. 09 del 13.01.2015 / in vigore dal 28.01.2015)


Ill.mo Signor Presidente

dell'Ordine degli Architetti,
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori
della Provincia di Monza e della Brianza

Via B. Zucchi n. 25
20900 - Monza (MB)


Il sottoscritto sostituire con NOME/I COGNOME/I
nato a  sostituire con CAP Città (SIGLA PROV.) il 00/00/0000  |  C.F. sostituire con C.F.
residente in sostituire con CAP Città (SIGLA PROV.) - Via e n. civico
Tel. sostituire con numero/i | Fax. sostituire con numero/i 
e-mail sostituire con indirizzo| PEC sostituire con indirizzo

Iscritto all'Ordine/Collegio degli/dei specificare della Prov. di SIGLA dal 00/00/0000 al n. 00
oppure (barrare con un segno di spunta riconoscibile)
· non iscritto a nessun Ordine/Collegio Professionale

consapevole che, ai sensi e per gli effetti degli Art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, in caso di false dichiarazioni si andrà incontro alle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. innanzi citato, decadendo i benefici eventualmente conseguiti,
DICHIARA

· di possedere tutti i requisiti di cui all'Art. 10 del D.L. n. 198  del 17.12.2014;
· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall’Art. 11 del D.L. n. 198  del 17.12.2014;

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del D.L. n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", impegnandosi a comunicare immediatamente qualunque elemento che intervenga a modificare quanto sopra dichiarato ed in particolare cause sopravvenute di conflitto di interessi.

Si allega:
· fotocopia di documento di identità in corso di validità con apposta in calce la sottoscrizione. 


                                                                                                                                                                               firma
Città (SIGLA PROV.), il  ____ / ____ / ____                                                                          
_______________________________
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