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RICHIESTA RICHIESTA RICHIESTA RICHIESTA ISCRIZIONE/ISCRIZIONE/ISCRIZIONE/ISCRIZIONE/ACCREDITAMENTO ACCREDITAMENTO ACCREDITAMENTO ACCREDITAMENTO AAAALL’ASSOCIAZIONE LL’ASSOCIAZIONE LL’ASSOCIAZIONE LL’ASSOCIAZIONE 

CERTIFICATORICERTIFICATORICERTIFICATORICERTIFICATORI ENERGETICI ENERGETICI ENERGETICI ENERGETICI PUGLIA PUGLIA PUGLIA PUGLIA    

Regolamento Regionale n. 10 del 10.02.2010 – BURP n. 27 del 10.02.2010 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

dichiarazionedichiarazionedichiarazionedichiarazione sostituti sostituti sostituti sostitutiva di atto di va di atto di va di atto di va di atto di notorietnotorietnotorietnotorietàààà    

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2008 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ Prov. _________ il _____________________ 

residente in __________________________ via____________________________________ 

tel. ______________________ fax ______________________ cell. _____________________ 

e–mail _____________________________________________________________________ 

P.IVA _______________________________C.F. ___________________________________ 

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria esclusiva 

responsabilità consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, 

verranno applicate nei propria riguardi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/00 le sanzioni previste dal 

codice Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

D I C H I A R A 

di risultare in possesso dei requisiti tecnico – professionali sottoindicati (a norma degli artt. 7 e 8 

del Regolamento Regione Puglia n. 10 del 10.02.2010) 

A) Titolo di Studio 

o diploma  di laurea specialistica in ingegneria 

o diploma  di laurea specialistica in architettura 

o diploma  di laurea in ingegneria 

o diploma  di laurea in architettura 

o diploma  di laurea specialistica in scienze ambientali 

o diploma  di laurea specialistica in chimica 

o diploma  di laurea specialistica in scienze e tecnologie agrarie e scienze e tecnologie forestali ed 

ambientali 

o diploma  di geometra 

o diploma  di perito industriale 

o diploma  di perito agrario 
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conseguito il _____________________ presso _____________________________________________ 

specializzazione tecnica in _____________________________________________________________  

B) Iscrizione Albo professionale 

o Ordine degli ingegneri 

o Ordine degli architetti 

o Associazione italiana scienze ambientali 

o Ordine dei chimici 

o Ordine dei dott. agronomi e dei dott. forestali 

o Collegio dei geometri 

o Collegio dei periti industriali 

o Collegio dei periti agrari 

accolta il _____________________    numero ____________    sezione ____________ 

C) Esame per l’esercizio dell’attività di certificatore 

o superamento con esito positivo di un esame per l’esercizio delle attività di soggetto certificatore 

organizzato da soggetti accreditati dalla Regione Puglia avviato fra il 04/01/2003 ed il 12/04/2010: 

conseguito il ___________________ ente formatore ____________________________________ 

con sede _____________________________________________ tel. _____________________ 

o superamento con esito positivo di un esame per l’esercizio delle attività di soggetto certificatore 

organizzato da soggetti accreditati dalla Regione Puglia avviato dopo il 12/04/2010: 

conseguito il ___________________ ente formatore ____________________________________ 

con sede _____________________________________________ tel. _____________________ 

D) Iscrizione all’Albo dei Certificatori Energetici della Regione Puglia 

o si o no 

C H I E D E 

di essere iscritto all’Associazione Certificatori Energetici Puglia in qualità di: 

o Socio Junior, ovvero iscritto da meno di 3 anni all’Ordine/Collegio/Associazione di appartenenza 

(quota annuale di iscrizione € 60,00); 

o Socio Ordinario (quota annuale di iscrizione € 90,00); 

nonché di essere visibile nell’elenco territoriale delle seguenti province oltre che nell’elenco associati (è possibile 

barrare più province): 

o Bari 

o Barletta–Andria–Trani 

o Brindisi 

o Foggia 

o Lecce 

o Taranto 

o tutte 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato che ai sensi e per gli effetti dell'Art. 13 del D.Lgs. 

196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il conferimento dei dati ha natura 

obbligatoria, in base alla normativa vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati richiesti, 

determinerà l'impossibilità per questa Associazione di completare il relativo procedimento di attestazione. 
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I dati saranno trattati dal Presidente pro tempore di questa Associazione ovvero da suo incaricato munito 

di delega. Il Presidente pro tempore di questa Associazione si riserva la facoltà di richiedere la 

documentazione probante il contenuto delle dichiarazioni rese che il dichiarante si impegna sin d’ora ad 

esibire. 

Luogo __________________ data _______________________ 

                  Timbro professionale e firma 

 

              _____________________________________________ 

 

 

 

Documenti da allegare alla presente domanda da inviare tramite fax  ………………., mail: ……………..: 

1) copia di un documento di identità in corso di validità; 

2) copia dell’avvenuto versamento della quota associativa; 

3) copia dell’attestato di frequenza del corso e di superamento dell’esame finale nel caso di iscrizione 

negli elenchi dei certificatori; 


