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COLLEGIO INFERMIERI PROFESSIONALI
ASSISTENTI SANITARI E VIGILATRICI D’INFANZIA 
DELLA PROVINCIA DI PISA
( Istituito ai sensi della Legge  29/10/1954  n° 1049 )


Codice  Fiscale  80006830501

VIA P. METASTASIO, 17  - La Fontina 

56010  GHEZZANO  PI

Tel.  050/877022  Fax  050/7912099

(fac – simile autocertificazione pagamento quote iscrizione ultimi 10 anni)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n.° 445/2000

Il/la sottoscritto/a____________________________ nato/a a _____________ Prov. _______e  residente in ______________________ CAP __________ Prov. _____________

Via ____________________________________n.° __________

C.F.  __________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.° 445/2000

Dichiara di aver versato le seguenti quote di iscrizione al Collegio provinciale IPASVI di Pisa







(eliminare le quote non versate)

· anno 2004
€ 41,00

· Anno 2005
€ 41,00

· Anno 2006
€ 41,00

· Anno 2007
€ 41,00

· Anno 2008
€ 60,00

· Anno 2009
€ 60,00

· Anno 2010
€ 60,00

· Anno 2011
€ 80,00

· Anno 2012
€ 80,00

· Anno 2013
€ 80,00

· Anno 2014
€ 70,00
Data ____________________________










Firma
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

Il/la sottoscritto/a____________________________ nato/a a _____________ Prov. _______  e residente in ______________________ CAP __________ Prov. _____________

Via ____________________________________n.° __________

C.F.  __________________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA

Che i documenti sotto elencati, allegati in fotocopia alla dichiarazione sostitutiva di certificazione del pagamento delle quote pagate al collegio IPASVI di Pisa sono conformi all’originale.
· Codice Fiscale
· Carta di Identità

Data ____________________________










Firma

