
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(art.46 DPR 445 del 28 dicembre 2000) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________ 

NATO/A A ____________________________________ IL ___________________________________ 

RESIDENTE IN ________________________________ VIA ___________________________________ 

TELEFONO ________________________________ EMAIL ___________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 

 
D I C H I A R A 

 
o di essere nato/a a ______________________________________ il ________________  

o di essere residente a ______________________ Via ____________________________ 

o di essere cittadino italiano (oppure) __________________________________________ 

o di appartenere all’Ordine professionale _______________________________________ 

o titolo di studio posseduto _______________________________________ rilasciato 

dall’Università degli Studi di ________________________________ il ______________ 

o esami sostenuti n. ________________________________________________________ 

o possesso e numero codice fiscale ____________________________________________ 

o partita IVA ______________________________________________________________ 

o qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e 

simili __________________________________________________________________ 

o di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. 

o di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

o di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda 

di concordato. 

Lo scrivente, che firma la presente in qualità di interessato, dichiara di essere stato Informato ai sensi dell’articolo 13 Reg. UE 2016/679 

“Regolamento generale sulla protezione dei dati” dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Trento, che questi tratterà i suoi dati personali 

per le finalità previste dal Regolamento UE 2016/679 (RGPD), in particolare per l'esecuzione di obblighi previsti dal medesimo. Il 

conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di procedere alle richieste dell’interessato. I dati saranno 

trattati per tutto il tempo necessario per dar luogo alla sua richiesta e saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 

documentazione amministrativa. I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dalla legge. Per 

l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi (nei limiti della legge) o la limitazione del trattamento che li riguarda o 

di opporsi al trattamento (articoli 15 e seguenti del RGPD), gli interessati possono rivolgersi al Titolare del trattamento Consiglio dell’Ordine 

degli Avvocati di Trento, Palazzo di Giustizia - Largo Pigarelli n.2 - 38122 Trento. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno altresì il 

diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste dalla normativa. 

 
 
Trento, ________________________ Firma ________________________________ 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati 
che vi consentono. 


