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CONSIGLIO _*
DELLORDINE NAZIONALE
DEI DOTTORI AGRONOMI
I DEI DOTTORI FORESTALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(resa ai sensi dell'art. 47, D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto/a_ TERRANOVA PAOLO _nato a Noto

-ai fini dell'attribuzione dell'incarico di_consigliere

carica sostenuta dal 11/09/2017 al 10/09/2021-

consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni cui pud andare incontro in caso di falsa
dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.p.r. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente
conseguiti a seguito del provvedimento adottato, cosi come previsto dall'art. 75 del DPR 445 /2000;

DICHIARO

Di aver rivestito la carica di consigliere a titolo gratuito , non mi & stato corrisposto nessun compenso

economico e/ o gettone di presenza.

Il/La Dichiarapte
Ii, Noto 28/01/2022 i / (’4‘5"



User
Evidenziato


