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DATI INTEGRATIVI SCHEDA ISCRITTO SITO OTAM 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, Testo unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 
 

Il sottoscritto .........................................................................................., 
Tecnologo Alimentare iscritto dal ......................., al n°.................., 

nell’albo dell’Ordine dei Tecnologi Alimentari di REGIONE MOLISE OTAM 
 

DICHIARA 
 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
di ricoprire i seguenti ruoli/funzioni nell’ambito della propria attività lavorativa professionale 

 
 

1. Ruolo professionale:    (prevalenti solo 2 scelte) 

libero professionista   consulente d'impresa    professore    formatore   titolare d'impresa 
 amministratore società      altro…………………………….......... 

 

2. Aree di interesse operativo:   (prevalenti solo 2 scelte) 

 industria alimentare  ristorazione collettiva   ente pubblico   ente privato  laboratorio 
analisi  Istituto scientifico     altro……………………………..........  

 

3. Identificazione struttura:      www……………………………………………… 

 

4. Focus settore:    (prevalenti solo 2 scelte) 

processo tecnologico,  marketing,  legale / legislazione alimentare,  metrico,   ricerca & 
sviluppo   Distribuzione Organizzata                        altro……………………………..........  

 

5. Specializzazioni/master:   (prevalenti solo 2 scelte) 

 scienze degli alimenti,   sistemi di gestione qualità,   sistemi di gestione sicurezza alimentare, 
  haccp    Auditor sistemi di qualità     altro…………………………….......... 

  

6. Rispetto Formativo CFP:  (2014-2015-2016)     SI     NO 
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Desidero e confermo di voler pubblicare la mia foto nel riquadro di riferimento della tessera 

personale a me riferita nella sezione ISCRITTI all’Albo regionale del Molise. 

 Allego foto formato tessera oltre alla dichiarazione di manleva   (vedi allegato)  

 
 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che viene qui di seguito trascritto: 
“1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi 
delcodice penale e delle leggi speciali in materia. 
2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 
4,comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'eserciziodi 
una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e 
arte”. 

 
luogo________________________________, lì ______________   
 

Firma 

______________________________________ 

 
 
 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI – REG.UE 2016/679  

Ai sensi dell’art. 13 del REG.UE 2016/679, La informiamo che i dati in nostro possesso che La riguardano, liberamente conferiti, verranno 
trattati nell’ambito della banca dati elettronica e/o cartacea dello scrivente Ordine, nel rispetto di quanto stabilito dalle  leggi vigenti in 
materia di tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, è effettuato al fine di sottoporre alla 
Sua attenzione documenti istituzionali, offerte culturali e formative, opportunità professionali, convenzioni con primari Enti, interviste da 
parte di organizzazioni quali Università, Istituti di Ricerca e Statistica per fini esclusivamente professionali e/o scientifici e culturali. 

Informativa dettagliata allegata.  

 
 

luogo ______________________, lì ______________ 
 

Firma 

______________________________________ 
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