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Pec   bellunotrevisovicenza@pec.tsrm.org      e-mail    bellunotrevisovicenza@tsrm.org  

  
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 
  
 
 
 
 
  

Il/la sottoscritto/a _________________________________ C.F. _________________________________  
  
nato/a a ________________________________________ (_____) il ________ /________ /________,  
  
residente a ______________________________ (_____), in ______________________________ n° _____  
  
documento identità _________, numero _________, data emissione _________, data scadenza _________,   
  
rilasciato da ____________________,  
  
iscritto all’ Ordine TSRM e delle PSTRP di ___________________________________ al numero______,    
  
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, al fine dell’esenzione dal 
pagamento del premio assicurativo, compreso nella quota di iscrizione all’albo professionale   
 

  
 
 

mailto:treviso@pec.tsrm.org
mailto:treviso@pec.tsrm.org
mailto:treviso@tsrm.org

