


 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 

Il sottoscritto FEDERICO CORONA nato a CAGLIARI (CA) in data 10/08/1979 e residente a 

UTA (CA), via SU PIXINALI, n°27/D, Codice Fiscale CRNFRC79M10B354V,  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di 

dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà alle sanzioni previste dall’art.76 della 
medesima legge, in relazione all’incarico di componente del Consiglio territoriale presso l’Ordine 
provinciale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali di Cagliari, 

 

DICHIARA 

 
che nell’arco dell’anno 2025 NON ha percepito per l’incarico sopra menzionato alcun compenso e/o 
indennità 

 

 

 

 

 

 

 

_______UTA, li 12/12/2025_____________________ 

 

         Firma 
                                                                                                      ______________________________ 

 
La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione 
sia presentata unitamente a copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore 

 

 
 

 















 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a MARIO ASQUER  nato a CAGLIARI (CA) in data 06 FEBBRAIO 1965 e 

residente a CAGLIARI, via MADDALENA, n°20, Codice Fiscale SQRMRA65B06B354J,  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di 

dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà alle sanzioni previste dall’art.76 della 

medesima legge, in relazione all’incarico di componente del Consiglio territoriale presso l’Ordine 

provinciale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali di Cagliari, 

 

DICHIARA 

 
che nell’arco dell’anno 2025 NON ha percepito per l’incarico sopra menzionato alcun compenso e/o 

indennità 

 

 

 

CAGLIARI, li 12/12/2025 

 

         Firma 

                                                                                       
 

     La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza 

     del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata 

     unitamente a copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del 
     sottoscrittore 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 
Il sottoscritto Gabriele Casu nato a Cagliari (CA) in data 28.11.1990 e residente a Capoterra, via 

Torino, n°13, Codice Fiscale CSAGRL90S28B354V, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR del 28 

dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero 

incorrerà alle sanzioni previste dall’art.76 della medesima legge, in relazione all’incarico di 

componente del Consiglio territoriale presso l’Ordine provinciale dei Dottori Agronomi e dei Dottori 

Forestali di Cagliari, 

 

DICHIARA 

 
che nell’arco dell’anno 2025 NON ha percepito per l’incarico sopra menzionato alcun compenso e/o 

indennità 

 

 

 

 

 

 

 

Cagliari, 29.12.2025 

 

         Firma 
                                                                                       

 
 

 
     La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza 

     del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata 
     unitamente a copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del 

     sottoscrittore 

 
 

 

 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 
Il sottoscritto _STEFANO SANNA____________ nato a _SAN GAVINO M.LE______________ 

(_CA__) in data _15/07/1970_____________ e residente a _GUSPINI___________, via 

_PICASSO_, n°__9____, Codice Fiscale _SNNSFN70L15H856O___________________________,  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di 

dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà alle sanzioni previste dall’art.76 della 

medesima legge, in relazione all’incarico di componente del Consiglio territoriale presso l’Ordine 

provinciale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali di Cagliari, 

 

DICHIARA 

 
che nell’arco dell’anno 2025 NON ha percepito per l’incarico sopra menzionato alcun compenso e/o 

indennità 

 

 

 

 

 

 

 

GUSPINI, li 22/12/2025 

 

         Firma 

 

 
                                                                                     

     La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza 

     del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata 

     unitamente a copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del 

     sottoscrittore 

 

 

 

 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000) 
 

Il/La sottoscritto/a Andrea Cossu________________________________________________  nato/a a 
Cagliari___________________________ (CA_____) in data 26/11/1968______________________ 
e residente a Capoterra____________________________, via 
Serpentara_______________________________, n°77__________, Codice Fiscale 
CSSNDR68S26B354Q__________________________________________,  
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di 
dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà alle sanzioni previste dall’art.76 della 
medesima legge, in relazione all’incarico di componente del Consiglio territoriale presso l’Ordine 
provinciale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali di Cagliari, 
 

DICHIARA 
 
che nell’arco dell’anno 2025 NON ha percepito per l’incarico sopra menzionato alcun compenso e/o 
indennità 
 
 
 
 
 
 
 
Capoterra_______, li 14/12/2025_____________________ 
 

         Firma 
                                                                                      ______________________________ 
 

     La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza 
     del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata 
     unitamente a copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del 
     sottoscrittore 
 
 
 

 
Andrea Cossu
14.12.2025
16:02:51
GMT+01:00



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________  nato/a a 
___________________________ (_____) in data ______________________ e residente a 
____________________________, via _______________________________, n°__________, 
Codice Fiscale __________________________________________,  
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di 

territoriale presso 
provinciale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali di Cagliari, 

DICHIARA 

5
e/o indennità 

_______, li _____________________ 

Firma 
                                                                                      ______________________________

     La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza 
     del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata 
     unitamente a copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del 
     sottoscrittore 

Mashia Cicaletti
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