DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
DI SMARRIMENTO DEL TIMBRO PROFESSIONALE 
 (art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)



Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
                                                     (cognome)                                                 (nome)


Codice fiscale_____________________________________________________________________



Nato/a a ________________________________________ (______)  il _______________________
                                                       (luogo)                                                   (prov.)


consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, così come previste dall’art. 76, D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA


di aver smarrito il proprio timbro professionale e di essere iscritto con il n.________
all’Albo Professionale dei Periti Industriali delle Province di Bologna e Ferrara nella sezione 
______________________________________________



 ___________________________                                     ___________________________
                    (data)                                                                                     (firma)*




N.B.: la firma non deve essere autenticata e non deve necessariamente essere fatta in presenza del funzionario dell’Ente.
ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ VALIDO.

MOD: A: 15-03

