ALLEGATO A 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(Art. 47 e 38 del  DPR 28 dicembre 2000, n.445)




Il/la Sottoscritto/a _______________ nato/a a ______________ il ____________, residente a _________________, codice fiscale/partita IVA ______________________________, iscritto all’albo _(INDICARE L’ALBO DI APPARTENENZA)_________________________
in qualità di professionista incaricato per (INDICARE IL TITOLO DEL P/P/P/I/A)________________________________________________________________
in possesso di Laurea in (INDICARE IL TITOLO DI STUDI)_________________________
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere o di uso di atti falsi, come previsto dall’art. 76 del citato DPR 445/2000, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” sotto la propria responsabilità


DICHIARA


· a seguito di incarico ricevuto da _______________________________________________ 
(indicare il Procedente/Proponente) _____________________________________, di aver redatto il format di screening/studio di incidenza relativo al P/P/P/I/A denominato ___________________(breve descrizione)_______________________ e che sulla base della documentazione acquisita e delle proprie conoscenze tecniche e scientifiche maturate nell’ambito della propria attività, le informazioni e i dati contenuti nel format di screening di cui alla pratica indicata sono veritieri;

 Luogo e data								Firma del professionista
_______________                                                                             __________________




NOTA BENE: le copie dei documenti di identità dei dichiaranti sottoscrittori devono essere allegate alla documentazione come singoli file .pdf 
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