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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 2 E 

4 DELLA LEGGE 4 GENNAIO 1968, N. 15, E DELLA LEGGE 15 MAGGIO 1997, N. 127, 

COME MODIFICATA DALLA LEGGE 16 GIUGNO 1998, N. 191 E DAGLI ARTT. 1 E 2 

DEL D.P.R. 20 OTTOBRE 1998, N. 403. 
 

_l_  sottoscritt_   ,   consapevole   che   ai   sensi 

dell’art. 26, della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso 

di atti falsi è punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia 
 

D I C H I A R A 
 

➢ di essere nato/a a Prov. il . 

 

➢ di essere residente in , alla Via _. 
 

➢ di essersi laureato/a presso la Facoltà di    dell’Università 
 

  , in data , con voto ; 

 

➢ di essersi abilitato/a all’esercizio della Professione presso la Facoltà di Farmacia 

dell’Università  di nella sessione (indicare se prima o 

seconda). 

➢ di essere iscritto/a all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di al n. 
 

   dal . 
 

 
 
 
 

  ,    
 

(luogo) (data) 
 

Il Dichiarante 
 
 

 
(firma) 

 


