
          Spett.le 
          OPI di Sondrio 
          Via Aldo Moro 38/E 
          23100 SONDRIO  
             

 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI RESIDENZA 
 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Nat_ a ____ _________________________________________________ il _________________________ 

 

D I C H I A R A 
ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n.445 

 

 

di essere residente nel comune di  ______________________________________________ CAP ________ 

 

in Via ____________________________________________________________________ n. ___________ 

 

Tel.________________________________________ e-mail _____________________________________ 

 

 

______________________________ li __________________ 

 

 

_ l _ DICHIARANTE 

 

______________________________________  

 

 

 
Allego fotocopia di un documento di identità, in corso di validità. 
 
 
 
 

Il trattamento dei dati è implicito nel consenso acquisito per l’iscrizione all’albo professionale ai sensi della 
normativa europea 2016/679 GDPR 


