
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARAZIONE DI ATTIVITA’ DELLO STUDIO 
 

 
 
All’Ordine dei Periti Industriali  
delle Province di Ancona e Macerata  
Via Grandi n.  14/E 
60027 – OSIMO (AN) 
 

     
 
Il sottoscritto (Per. Ind. – Dott. Ing. – ecc.) ....................................................... 

nato a  ....................................................... Prov. ................ il ...................... 

Cod. Fisc. ..................................................................................  e residente 

in  ................................................. Via ......................................... n° ........... 

C.A.P. .....................  Prov. ..............  Tel. ...................................................... 

iscritto all’Albo Professionale de ........................................................................ 

di .....................................................................  dal  ................................... 

n° ................ per la specializzazione ............................................................... 

................................................................................................................... 

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 489 del codice penale e 

dagli altri articoli del codice penale che “contemplano la falsità in atti”, 

 
DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità che il proprio Studio Professionale svolge attività nel 

settore  ......................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

 
 
 
Luogo/data ....................................    Timbro e firma ...................................... 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196: 

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

Data ..........................................             Firma .................................................. 

 
 
 

Allegare fotocopia del documento d’identità del professionista 


