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ALLEGATO B  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
 

(Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 Disposizioni regolamentari in materia 
di documentazione amministrativa) 

Il/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa________________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________________Prov._________il_____________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 

consapevole della facoltà dell’Ordine dei Biologi del Piemonte, della Liguria e della Valle d’Aosta di 
effettuare controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 D.P.R. 445/2000); 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dall’art. 
76 del D.P.R. 445/2000, dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia; 

consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R., sotto la propria personale 
responsabilità; 

DICHIARA 
 

- di essere cittadino/a____________________________________(indicare la propria nazionalità); 

- se straniero, di essere in regola con le norme in materia di ingresso e soggiorno in Italia; 

- di godere dei diritti civili; 

- di essere residente in    _____________________Prov._____CAP______________ 

Via  ________________________________________________________n. ________________ 

- di avere domicilio professionale o esercitare la professione 

in_____________________________________________________Prov._________CAP__________ 

Via  n.____________________ 

- di aver conseguito in Italia i seguenti titoli (selezionare la laurea con la quale si è conseguita 
l’abilitazione): 
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Laurea: 

❑ Laurea quadriennale/quinquennale (vecchio ordinamento): 

Laurea      in            

conseguita in data  con voto      

presso l’Università di  ________________________________

 _______________________________ 

❑ Laurea specialistica (D.P.R. 328/01 art. 32) oppure laurea magistrale (D.M. 16.03.07 G.U. n. 155 del 

6.07.07): Laurea in  Classe   di Laurea      

conseguita in data  con voto       

presso l’Università di     

❑ Laurea triennale (D.P.R. 328/01 art. 33) oppure laurea triennale (D.M. 16.03.07 G.U. n. 155 del 6.07.07): 

Laurea in  Classe   di Laurea     _______ 

conseguita in data  con voto      

presso l’Università di     

❑ Diploma Universitario (D.P.R. 328/01 art. 8): 

Diploma Universitario in  conseguito in data                          

con voto  presso l’Università di    
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Abilitazione: 

❑ avendo sostenuto l’esame di stato nella: 

 ❑   I Sessione ❑   II Sessione indetta nell’anno  ______________ 

presso l’Università di    ________________________________________

 _________________________________________________________________________ 

❑ avendo compiuto tirocinio professionale abilitante della durata di due anni (art. 47 Legge n. 
396/1967) e di essere già stato iscritto all’Ordine Nazionale dei Biologi; 

di essere esonerato, ai sensi dell’art. 6 della L. 396/1967, dall’esame di stato in qualità di 

 __________________________________________________________________________________ 

ai sensi della normativa  ____con attività di docenza nel SSD  _________________  

 

----- oppure ----- 

 

Titoli conseguiti all’Estero 

− Laurea in  _____________________ 

conseguita il ___________________ con voto______________________________ 

presso l’Università di      

− di aver ottenuto dal Ministero della Salute, in data  (come da documentazione allegata) 
❑ il pieno riconoscimento del titolo accademico/professionale per l’iscrizione all’Ordine dei Biologi 

del Piemonte, della Liguria e della Valle d’Aosta; 
❑ il riconoscimento del titolo accademico/professionale per l’iscrizione all’Ordine dei Biologi del 

Piemonte, della Liguria e della Valle d’Aosta e di aver svolto la prova attitudinale/tirocinio di 
adattamento 
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Altri titoli di studio universitari post-lauream 

❑ Specializzazione 

in    

conseguita il  con voto   

presso l’Università di      

❑ Dottorato 

in   

conseguito il  con voto   

presso l’Università di     

❑ Master Universitario 

in   

conseguito il  con voto   

presso l’Università di    

 

 

Data__________________________________ Firma ______________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato/a in presenza del/della dipendente addetto/a oppure sottoscritta e inviata 
insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 

 

 

 

 


