DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
RESA DAL CANDIDATO AL CONSIGLIO DI DISCIPLINA TERRITORIALE

Io sottoscritto geom. ________________________________________nato il _________________
a ______________________ (prov.___), residente a ______________________alla Via _________________n°__tel.________________fax__________________cell._________________p.e.c. ____________________________________e-mail_________________________________, iscritto al Collegio dei Geometri e G.L. della Provincia di Caserta col n° ___________________,
ai sensi delle norme in vigore sull’autocertificazione, presa visione del Regolamento del Consiglio Nazionale Geometri e Geometri Laureati del 19.11.2012, pubblicato sul Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia n°23 del 15.12.2012, presa visione di quanto pubblicato sul sito web del Collegio dei Geometri e Geometri Laureati di Caserta,
dichiaro
1) Di essere iscritto al Collegio dei Geometri e Geometri Laureati da almeno 5 anni.
2) Di non avere legami di coniugo ovvero di parentela e (o) di affinità entro il 4° grado con altro professionista eletto nel Consiglio del Collegio territoriale di appartenenza.
3) Di non avere legami derivanti dallo svolgimento in comune di un’attività professionale e (o) imprenditoriale con altro professionista eletto nel Consiglio del Collegio provinciale di appartenenza.
4) Di non aver riportato condanne con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione; alla reclusione per un tempo non inferiore ad un anno per un delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica, ovvero per un delitto in materia tributaria; alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualunque delitto non colposo.
5) Di non essere stati sottoposti a misure di prevenzione personali disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011 n.159, salvi gli effetti della riabilitazione.
6) Di non aver subito sanzioni disciplinari nei 5 anni precedenti.
7) Di essere in regola con i pagamenti ed adempimenti nei confronti della Cassa Italiana di Previdenza e Assistenza Geometri Liberi Professionisti e con i versamenti delle rette annue nei confronti del Collegio dei Geometri e Geometri Laureati di Caserta.
Data ______________________
                                                                                    Firma e Timbro professionale

                                                                         _________________________________________
Allego il documento di identità.
