
Dichiarazioni sostitutive di certi�cazioni (art. 2 L.4.01.1968 n.15 come modi�cato ed integrato dall'art.3 
L.127\97 e D.P.R. n.403\98)

Autocerti�cazione attestante, superamento esame abilitazione, cittadinanza italiana o altro stato, titolo di 
studio, casellario giudiziario, diritti civili, residenza

La/il sottoscritta/o  _________________________________________________________________________
nata/o il _______________________________       A ______________________________________________
residente in__________________________  Via ___________________________________________   n ____

È consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art.26 della succitata legge n. 15\/68 e che , inoltre, qualora dal controllo e�ettuato emerga la 
non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai bene�ci conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

È informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi 
dell' art. 10 della L. 675/96 e

DICHIARA

Di aver sostenuto con esito positivo l'esame di abilitazione per la quali�ca di:

- Educatore cino�lo;
- Istruttore cino�lo;
- Addestratore cino�lo;
- Specialista nel Recupero comportamentale cino�lo;
- Operatore per �ni sociali;
- Handler cino�lo;
- Pet sitter.

in data ______ \ _____ \ _______    presso ______________________________________________________

DICHIARA DI 

- Essere cittadino italiano;
- Essere cittadino del seguente Stato membro dell'Unione Europea ____________________________;
- Essere cittadino extracomunitario in regola con la normativa vigente in tema di immigrazione;
- Essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________________________;
- Non avere procedimenti penali in corso, di non avere avuto condanne penali o di avere avuto                  
t             condanne penali per i seguenti reati ____________________________________________________;
- Godere di diritti civili;
- Essere residente nel Comune di_______________________  in via_____________________________ 
n            n ______  int _________ 

Dichiarante  ___________________________________________         Data   ___________________________
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