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ALLEGATO 6.c - Modello di dichiarazione del professionista estensore dello Studio 
Impatto Ambientale predisposto ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 152/2006. 

 (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

Spett.le  
REGIONE CALABRIA – SETTORE VALUTAZIONI AMBIENTALI 
Cittadella Regionale,  
Località Germaneto,  
88100 Catanzaro 

PEC valutazioniambientali.ambienteterritorio@pec.regione.calabria.it 

OGGETTO: Dichiarazione in merito al possesso della professionalità e delle competenze 
specifiche nelle materie afferenti alla valutazione ambientale del progetto 
_____________________________________________________________________________. 
Inserire denominazione completa del progetto 

Il/La sottoscritto/a 

Inserire Nome e Cognome del dichiarante 

in qualità di estensore dello Studio Impatto Ambientale, redatto in conformità alle disposizioni di cui 
all’art. 23 e all’Allegato IV bis del D.Lgs. 152/2006 (parte seconda), per il progetto    

Inserire denominazione completa del progetto 

DICHIARA 

- di essere in possesso della professionalità e delle competenze specifiche nelle materie
afferenti alla valutazione ambientale del citato progetto;

- di essere iscritto all’albo dell’ordine professionale di ___________________________ della
Provincia, al n. __________________

 Al fine della validità della presente autocertificazione si allega fotocopia leggibile di un documento 
di identità in corso di validità1: _____________________________________________________.

Data ___________ 

 Il professionista 

_________________________________ 
    Digitare Nome e Cognome 

  Firmare digitalmente 

Riferimenti per contatti: 
PEC _____________________________________ E-mail _____________________________________   
Telefono _______________________ 

1 Inserire gli estremi del documento 
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