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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

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

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________________ 

residente a ______________________________ indirizzo _________________________________ 

preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di 

dichiarazione mendace e consapevole di decadere dai benefici conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 28 

dicembre 2000 n° 445), 

DICHIARA 
 

di aver conseguito la specializzazione in:  

 

 Igiene e medicina preventiva 

 Medicina legale 

 

riportando la votazione di _____/_____. 

 

e di non aver svolto l’attività di medico competente per almeno un anno nell’arco dei tre anni anteriori 

all'entrata in vigore del Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 (dal 15 maggio 2008)   

 

 

 

Data, ___________________ 

 

Firma _____________________________________________________ 

 


