


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
ai sensi dell’art. 47 DPR. 445/2000 ss.mm. 

(FAC SIMILE per dichiarazione sostitutiva smarrimento/furto tesserino o timbro professionale) 
 

 
Al  Presidente dell’Ordine 
di ……………………….. 
Via……………………… 
CAP  ………..  Città …………….. 

 
 
IL SOTTOSCRITTO /A______________________________________  
NATO/A a ____________________________ (Prov. _______) 
 IL ____________________ RESIDENTE A_____________________________ (Prov. 
__________) CAP _______________ IN VIA /P.ZZA n. 
_____________________________________________________________ 
CODICE FISCALE________________________________ ISCRITTO A CODESTO  ORDINE 
DAL  ______________  N. DI TIMBRO _____________  
SEZIONE ________ 
 
____________________________________ 

D I C H I A R A 

Avvalendosi delle norme di cui all’art. 47 D.P.R 445/2000 (Testo Unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole delle 

sanzioni previste dall’art 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo 

T.U. in caso di in caso in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale 

responsabilità 

□ lo smarrimento □ il furto 

del tesserino professionale  n. ________ del ____________  

del timbro professionale n. ___________ del____________ 

della smart card n. _________________ del _____________ 

del token n. __________________ del __________________ 

rilasciata da Codesta Amministrazione  
 
 
LUOGO E DATA____________________  
FIRMA                  (per esteso e leggibile) ________________________________ 
 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE/RETRO DI VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’  


