DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art.46 del D.P.R. 28.12.2000 n.445)

11 sottoscritto:

cognome CAPOGRECO nome BRUNO
nato a CATANZARO , (prov. CZ ) i113.02.1958
e residente in  CATANZARO (prov. CZ )
via E. BUCCARELLI n. 49

DICHIARA

che durante il mandato di Consigliere/Presidente /Ordine dei Dottori Agronomi e
Dottori Forestali della provincia di Catanzaro , non ha percepito alcun
compenso o indennita dall'Ordine.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in
caso di dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita,
come previsto dall'art. 75 e dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445.

Si allega fotocopia del documento di identita in corso di validita.
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