DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e ATTESTAZIONE
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

el SOTEOSCIIEEO @ oo e e e e e e
Nat.. @ oo (Prov.) ....... | I residente a (Citta) ..ooovveeiee e
T/ TP PRRPPR (Prov.).......... CAP oo
Celliiiii i BN e

consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e
consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base
delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e della L. 127/97, sotto la sua personale responsabilita:

O diaver CONSEGUITO 1aUIEa IN .oiiiiiii ettt rae e
presso I"Universita di....cccoeeeeiiciiiiiiiiccicceeeeec indata ....c.ccooeeeeiiiie
o diaver superato I'Esame di Stato nel (indicare sessione e anN0) ........ccveeevveevveeiiveeiineeeneeennen. presso
PUNIVEISITA Qi vvveviiieiiiie ettt ettt e
o diaver conseguito specializzazione iN ......ccceoiiiiiiece e
presso I"Universita di....ccccooeeeveiiviiiiiieeieceeeeece indata ....cccooevveviiiiieen
O diessereiscritto @ll/AIDO ..o..ouiviieeieceeee e (indicare Medici o Odontoiatri)
dell’'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Monza e Brianzacon n. .........c.....c...... dal
O diesercitare |a ProfeSSiONE PrESSO .uiiiiiiiiii ettt e et et e et e et eeaaestrae s

Tali dichiarazioni possono essere verificate con i dati pubblicati sul sito dell’Ordine di Monza e Brianza
www.omceomb.it

Monza il oo, FIrma oo

ATTENZIONE: dall'l gennaio 2012, i certificati rilasciati dalla pubblica amministrazione devono essere utilizzati esclusivamente nei rapporti tra privati, i
quali possono accettare sempre accettare l'autocertificazione. Gli organi della pubblica amministrazione o i privati gestori di pubblici servizi non
possono richiedere certificati. Lautocertificazione di iscrizione all’Albo puo essere verificata sul sito www.fnomceo.it (per tutti gli iscritti agli Ordini
italiani) e sul sito www.omceomb.it (per gli iscritti all’Ordine di Monza e Brianza).
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