
 

 

 
DICHIARAZIONE FORMAZIONE CONTINUA  

(Autocertificazione sostitutiva di atto notorio, resa ai sensi e per gli effetti 
degli articoli 76 D.P.R. 445/2000 e succ. mod. ed integr. e art. 483 del codice penale) 

 
Il sottoscritto Perito Industriale / Perito Industriale Laureato 

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

Codice Fiscale........................................................................................................................................  

Nato a .......................................................... il (gg/mm/aa) …………………………………………………………….  

Residente nel Comune di ......................................................................................CAP ......................  

Via .............................................................................................................................n. ...................... 

Telefono/Cell .................................................................................................................................  

e-mail ...........................................................................................................................................  

PEC ......................................................................................................................................................  

iscritto nell’Albo Professionale dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di 

PADOVA al numero .........................................................  

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate, ai sensi dell’art. 
76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia 
di falsità negli atti, oltre alla decadenza dei benefici conseguiti sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, di cui agli artt. 75 e 76  

DICHIARA 
il non esercizio della professione (in proprio e/o alle dipendenze) dalla data 
del……………………………… 
e di essere consapevole di dover comunque garantire un impegno formativo nell’arco temporale 
di 5 anni. 
 

DICHIARA 
Altresì di aver preso visione del Regolamento sulla Formazione Continua, impegnandosi anche a 
comunicare tempestivamente a codesto Ordine la variazione di stato dell’attività professionale.  
Si ricorda che l’Ordine competente, a suo insindacabile giudizio, potrà o meno accogliere la 
richiesta e vigilerà su quanto concesso, revocando la riduzione qualora ne ricorreranno le 
motivazioni.  
 
 
Luogo e Data...................................................................Firma……………………………………………………... 
_____________________  
Si allega alla presente richiesta copia del documento di identità in corso di validità 


