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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DPR 445/2000


___sottoscritt_____________________________________________________________________


Codice Fiscale


nat____a_______________________________________prov.____________il__________________

Cittadinanza____________________________________Nazionalità__________________________

Residente a via_____________________________________________________n._______________

Località_______________________________________________Prov._________C.A.P. _________




D I C H I A R A 


Di essere iscritto/a all’Ordine	

Provincia di 	

n. iscrizione	data	






Brescia, lì _____________	______________________________________
	FIRMA
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