DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
                                (ART.46 DPR 28/12/2000 N.445)
IL  SOTTOSCRITTO/A  ___________________________

NATO/A IL_____________________ A   _________________Cod.Fisc________________

RESIDENTE __________________Via ____________________________

CITTADINO/A____________

consapevole delle responsabilita’ penali a  cui può  andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del DPR 28/12/2000 n.445 e successive modificazioni e integrazioni                         

                                                                  DICHIARA:

1) di essere laureato in _______________      presso l’Universita’ agli Studi di ____________________    il________________________

2)di essere in possesso dell’Abilitazione all’esercizio di Farmacista ottenuta presso l’Universita’agli Studi di _________________il      _________________________________________

3) di essere iscritto presso l’Ordine dei Farmacisti  della Provincia di________________dal _______al n.________________

Luogo e Data___________________

                                                                                                            _______________________

                                                                                                                    Firma del dichiarante
​​​​​​​​

