
 

ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI DELLA PROVINCIA DI MILANO 
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RICHIESTA 10 CFP EXTRA PER IL TRIENNIO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

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

Il/La sottoscritto/a Arch. ________________________________________________ n. iscr. _____________ 

nato/a ___________________________________________________________ il _____________________ 

residente in __________________________________ via ________________________________________ 

tel. ______________________________________ e-mail _________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________________________ 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice penale secondo quanto prescritto 
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 
di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

Consapevole che l’attività di seguito indicata non rientra tra quelle autocertificabili già previste dalle Linee Guida, artt. 
5.2.2, 5.3, 5.4 e 6.7 e non è un corso/seminario già accreditato dal sistema Ordinistico 

DICHIARA DI AVER SVOLTO LA SEGUENTE ATTIVITA’ VALIDA AI FINI DELL’AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 

Ente   

Titolo  

Tipo di attività (a titolo 
esemplificativo: partecipazione a 

Commissioni del Paesaggio, 
docenze universitarie in qualità di 

professore a contratto, corsi 
formativi non accreditati, ect.)  

 

Data di svolgimento  

CFP richiesti (massimo 10 nel 
triennio) 

 

Sede di svolgimento  

 

Data ___________  

Firma____________________________ 

 

NB. In fase di richiesta selezionare la tipologia “o) Altre Attività - Attività individuate dai singoli Ordini tramite 
motivata delibera” 
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