
AUTOCERTIFICAZIONE 
(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

Il presente modulo deve essere compilato in stampatello in modo leggibile in ogni sua parte 

1  DATI IDENTIFICATIVI 

____________________________________________________________________________________________________________________
Nome 
____________________________________________________________________________________________________________________
Cognome       
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita (Città-Stato) 

Matricola  |____|____|____|____|____|____|____| 

Codice fiscale  |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

2  RESIDENZA 

____________________________________________________________________________________________________________________
Via             n. 
Cap              |____|____|____|____|____| 

____________________________________________________________________________________________________________________
Città       
Prov.             |____|____|   

3  CONTATTI 
Indicare almeno una delle seguenti modalità di contatto 

____________________________________________________________________________________________________________________

Telefono Fax 
____________________________________________________________________________________________________________________
Email Pec 

CONSAPEVOLE 
• delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni

mendaci

Dichiara sotto la personale responsabilità: 
Di non aver svolto alcuna attività né in forma singola né associata, né come collaborazione coordinata e continuativa, né 
come consulenza, perizia o amministrazione societaria, né qualsiasi altro tipo di attività comunque connessa con le 
competenze del geometra, neanche in forma occasionale, sporadica o gratuita, nei seguenti anni: 

 N.B.  Barrare la casella relativa all’anno in cui non è stato compiuto alcun atto professionale 

 _________________________________________ _____________________________

Data  Firma 

N.B.  La presente dichiarazione debitamente compilata e firmata deve essere inviata utilizzando esclusivamente il 
canale di comunicazione indicato e allegando fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

2022 
 
 

2019 
2020 
2021 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679
I dati sono raccolti e trattati con strumenti elettronici esclusivamente per comunicazioni che riguardano le finalità previdenziali e assistenziali, per fini connessi e 
strumentali all’esercizio della professione di geometra, per la gestione dei rapporti con gli associati e per ogni altra finalità derivante da obblighi previsti da leggi, da 
regolamenti, dallo Statuto e dai Regolamenti adottati dalla Cassa, nonché da disposizioni di Autorità legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo. 
Il trattamento è effettuato nel rispetto del Regolamento UE n. 2016/679 recante il General Data Protection Regulation (GDPR). L’informativa completa è consultabile 
all’indirizzo web http://www.cassageometri.it/privacy.




