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                                                BORSA DI STUDIO LIONS



             “GIOVANI MEDICI A SACILE“                                                               

ALLEGATO N. 3

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________

nato a _______________________________________  (____) il ___________________  

residente a _________________________________________________________ (____) 

in Via __________________________________________________________ n. ______ 

C.F. ____________________________________ e P.IVA _________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
D I C H I A R A 
- di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia, conseguito presso l'Università di  ___________________________________________  il ______________;

- di essere iscritto all'Albo dell'Ordine dei Medici Chirurghi di _______________________  

 dal  ______________________________;

- di aver conseguito l'abilitazione alla professione medica in data ___________________;

- di svolgere la propria attività professionale presso ______________________________
_______________________________________________________________________.

_______________________________                       ___________________________

                   (luogo, data)                                                              Il Dichiarante  
