DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 



Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________ il ________________________________ residente a (CAP-CITTA’-PROV) _______________________________________________________ in Via _________________________________________________________ n.________________ iscritto/a all’Ordine degli Architetti P.P.C. di VENEZIA dal ____________________ al n. __________ consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il D.P.R. 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76/75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi degli artt. 13 e 14 GDPR e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 
CHIEDE l’esonero dal pagamento della quota di iscrizione per l’anno ______________, in seguito a: 
□ paternità/maternità avvenuta in data ____________________ 
□ adozione avvenuta in data _____________________________ 
□ affido avvenuto in data ________________________________ 


Luogo e data 
___________________________ 


Il dichiarante
___________________________


ALLEGATI:
· CERTIFICATO DI NASCITA/ADOZIONE/AFFIDO
· DOCUMENTO VALIDO DI IDENTITA’
