
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

( Domicilio Professionale ) 
(art.2 legge 4.1.1968 n.15 –  come modificato dall’art. 3 comma 10 legge 127/97) 

 
 
 
Io sottoscritt___  __________________________________________________________________ 

Nat__   a ___________________________________  il __________________________________ 

Residente a ________________________ Via /Piazza _____________________________n._____ 

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, 

DICHIARO 

Di  avere il domicilio professionale a __________________________________________________ 

Provincia di ________ in Via/Piazza____________________________________________n._____ 

Tel./fax __________________________________________ e-mail _________________________ 

Il/La sottoscritt___  si avvale della circolare del Ministero della Giustizia del 14/03/2001 

prot.n.7/995/U che equipara il domicilio professionale alla residenza. 

 

________________ li___________________ 

         

 

Il dichiarante 

       ______________________ 


	DICHIARO

