
-Allegato n. ______ 

 

 

Oggetto: Esami di Stato per l’abilitazione alla libera professione di Geometra – sessione 2024 – 
 

- PUBBLICAZIONI DI CARATTERE PROFESSIONALE – 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________________(______)  il________________________ 

Residente in Via/Piazza/Corso___________________________________________n ___________ 

a_________________________________________(______) CAP___________________________ 

Tel/cell _________________________________e-mal ____________________________________ 

 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per le dichiarazioni mendaci e 

per formazione o uso di atti falsi (Art. 76 D.P.R. 445/00) e consapevole che la non veridicità del 

contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (Art. 

75 D.P.R. 445/00), dichiara (pubblicazioni di carattere professionale) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Data_____________________             Firma__________________________________ 

 


