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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA 

CERTIFICAZIONE  DI  RESIDENZA 
 

(art. 2 Legge 4 Gennaio 1968, n° 15 come modificato dall’art. 3 comma 10 – Legge 15 Maggio 1997, n° 127 

e successive modificazioni, il Decreto 403/98 e il DPR 28/12/2000 n° 445) 
 

 

  

 

 

 ___ l __  sottoscritt_  ________________________________________________________ 

 

     (cognome)                                (nome) 

 

nat__  ____________________________________(________) _____________________________ 

         (luogo)        (Prov.)   (data) 

 

 

D I C H I A R A 
 

 

 

DI  ESSERE  RESIDENTE 

 

 

a ______________________________________________________________________________ 

     (luogo) 

 

 

in ______________________________________________________________________________ 

     (indirizzo) 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________       _________________________________ 

                (data)                                                                    (firma) 

                                                                            

                                                                            

 

 

N.B. Allegare fotocopia documento d’identità in corso di validità ed inviare per PEC a: 

pesaro.urbino@cert.ordine-opi.it   
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