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RICHIESTA ISCRIZIONE/ACCREDITAMENTO ALL’ASSOCIAZIONE RICHIESTA ISCRIZIONE/ACCREDITAMENTO ALL’ASSOCIAZIONE RICHIESTA ISCRIZIONE/ACCREDITAMENTO ALL’ASSOCIAZIONE RICHIESTA ISCRIZIONE/ACCREDITAMENTO ALL’ASSOCIAZIONE 

CERTIFICATORI ENERGETICI PUGLIACERTIFICATORI ENERGETICI PUGLIACERTIFICATORI ENERGETICI PUGLIACERTIFICATORI ENERGETICI PUGLIA    

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

dichiarazione sostitutidichiarazione sostitutidichiarazione sostitutidichiarazione sostitutiva di atto di notorietva di atto di notorietva di atto di notorietva di atto di notorietàààà    

(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 essere studente della facoltà di ___________________________________________________ 

corso di laurea ______________________________________________________________________ 

e di essere in possesso del seguente titolo di studio(ultimo titolo di studio conseguito) ___________ 

__________________________________________________________________________________ 

conseguito il _____________________ presso _____________________________________________  

C H I E D E 

di essere iscritto nell’elenco dei soggetti certificatori dell’Associazione Certificatori Puglia in qualità di: 

o Socio Studente (quota annuale di iscrizione € 30,00). 

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. 

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

esibire. 

Luogo __________________ data _______________________ 

                     Firma 

 

              _____________________________________________ 

 

 

 

Documenti da allegare alla presente domanda: 

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

2) copia dell’avvenuto versamento della quota associativa. 


