
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 38 e Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 – art. 15 Legge 12/11/2011 n. 183) 

Ai fini della REISCRIZIONE a SEGUITO di CANCELLAZIONE 

all'Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori  

della Provincia di Latina 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 (titolo)   (nome)    (cognome) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

 

DICHIARA 

 

- di essere nato/a nel Comune di _________________________________(Prov.)_________Cap_________ 

- di essere residente nel Comune di ________________________________ (Prov.) ___________________ 

indirizzo _________________________________________________ n.________Cap. _________________ 

- di avere lo studio professionale nel Comune di ____________________________________(prov.)______ 

Indirizzo_________________________________________________n.__________Cap.________________ 

- essere cittadino/a _______________________________________________________________________ 

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa (in caso positivo allegare certificato generale del 

Casellario Giudiziale per uso amministrativo). 

 

Dichiara di essere informato che i presenti dati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, automatizzato e non, di 

conservazione, di utilizzo, di elaborazione per l'adempimento dei compiti istituzionali dell'Ordine. L'interessato prende atto inoltre 

che ha il diritto, (esercitabile in qualsiasi momento), di conoscere, di chiedere l'aggiornamento e la rettifica dei suddetti dati 

scrivendo a: Ordine degli Architetti, P. P.C. della provincia di Latina, Viale XVIII dicembre, 76, 04100 LATINA. In conformità al 

Dlgs.196/2003 e al nuovo regolamento UE 679/2016 sulla tutela dei dati personali e al d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101. Dichiara, 

inoltre, di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell'Ordine, previsti dall'art. 71 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 

2000. 

Alla presente si allega documento d’identità in corso di validità 

 
 

Latina, ___________________________ 

firma________________________________ 


