Fac-simile di domanda di iscrizione all'Albo 

[In bollo]
AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI 

DELLA PROVINCIA DI 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………
nato a …………………………………………………………………………………….il ………………………………
residente in …………………………………via …………………………………………………………n° …………...

telefono abitazione…………………….. telefono studio ………………………..fax ……………………… ……...

e-mail ……………………… cellulare …………………….
laureato in : (Scienze Agrarie / Scienze Forestali / Scienze Forestali e Ambientali / Scienze della Produzione Animale / Agricoltura Tropicale e Subtropicale / Scienze Agrarie tropicali e subtropicali)

………………………………………………………………………………………………………..
presso l'Università di ………………………………………………………………………….il ………………………..
ed abilitato all'esercizio della professione di Dottore.……………………………………………...nell'Università di ……………………..…………………il ……………………
CHIEDE

di essere iscritto all'Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di               .

Dichiara di non essere iscritto e di non aver inoltrato richiesta di iscrizione ad altro Albo. 

Allega i seguenti documenti in carta libera o con autocertificazione: 

· Certificato di nascita

· Certificato di cittadinanza 

· Certificato di residenza 

· Certificato di godimento dei diritti civili/politici 

· Certificato penale (data non anteriore ai tre mesi) 

· Copia notarile o fotocopia autenticata del certificato di abilitazione all'esercizio della professione 

· Fotocopia del codice fiscale 

· Stato giuridico-professionale 

Allega i seguenti documenti: 

· Ricevuta del versamento della quota di iscrizione
· Una fotografia formato tessera 
Il sottoscritto si impegna, altresì, in ottemperanza all'art. 33 comma 2 della Legge 7 gennaio 1976, a notificare all'Ordine entro sessanta giorni a mezzo di lettera raccomandata ogni variazione della sua residenza o del suo stato giuridico professionale.

Il sottoscritto autorizza la pubblicazione sul sito e sull’albo dei seguenti dati:

Nr. telefono abitazione 


□

Nr. fax



            □

Nr. telefono cellulare

            □

Indirizzo di posta elettronica                  □

Data 
Firma

………………………………………

