[In bollo da € 14,62]

AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI

DELLA PROVINCIA DI PORDENONE

L.go S. Giovanni, 24

33170 Pordenone

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il ________________________ 

residente in ___________________________________ via ______________________________________ 

_________________________________________________________ n° ____________ 

in possesso di laurea :di primo livello specialistica

in

______________________________________________________________________________________

_______________________________________ Classe di Laurea ________________________________

presso l’Università di ____________________________________________ in data ______________

ed abilitato _________________ nell’Università di ___________________________ in data

______________ all’esercizio della professione

                            CHIEDE

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

_____________________________

nella SEZIONE A DELL'ALBO in qualità di dottore agronomodottore forestale

nella SEZIONE B DELL'ALBO in qualità di agronomo iuniorbiotecnologo agrario

Dichiaradi non essere iscritto e di non aver domandato iscrizione ad altro Albo

Dichiara di essere già iscritto nella sezione B dell’Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della

Provincia di __________ in qualità di agronomo iunior biotecnologo agrario;

Allega i seguenti documenti:

· Ricevuta del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. GU 8003 (codice tariffa n. 8617), intestato a Agenzia delle Entrate, tassa di concessione governativa;

· Ricevuta del versamento di € 85,00 sul c/c bancario n. 000000027808 della Banca di Credito Cooperativo Pordenonese - filiale di Pordenone, Via Beato Odorico n°2,   (IBAN: IT 72 K 08356 12500 000000027808) a favore di: Ordine Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Pordenone per prima iscrizione e quota sociale annua. 

· Fotocopia del codice fiscale (*) 

· Certificato di laurea o copia conforme all’originale (*)

· Certificato di abilitazione o copia conforme all’originale alla professione di Dottore Agronomo o Dottore Forestale

· Certificato generale del casellario generale (*)

· Dichiarazione personale rilasciata ai sensi della L. 15/68 e L. 127/97 e successive modificazioni e integrazioni attestante: 

· cittadinanza 

· residenza 

· Due fotografie formato tessera 

(*) Documento sostituibile con autocertificazione rilasciata ai sensi della L. 15/68 e L. 127/97 e successive modificazioni e integrazioni.

Il sottoscritto si impegna, altresì, in ottemperanza all'art. 33 comma 2 della L. 7 gennaio 1976 e s.m. , a notificare all'Ordine entro sessanta giorni a mezzo di lettera raccomandata ogni variazione della sua residenza o del suo stato giuridico professionale. 

Data __________________ 


Firma

__________________________

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _________________________ 
reso edotto delle conseguenze di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445.

DICHIARA

di essere in possesso di cittadinanza Italiana

di essere residente in ___________________________________ via _______________________________

________________________________________________________________________ n° ____________

Data __________________ 

Firma


__________________________

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _________________________ 
reso edotto delle conseguenze di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito dall’art.76 del DPR 28/12/2000, n°445.

DICHIARA

di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della presente normativa:

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Data __________________ 

Firma


__________________________

� Si fa presente che ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 tale dichiarazione può essere sottoscritta dall’interessato in presenza di un funzionario pubblico oppure presentata unitamente a copia semplice di un documento di identità del sottoscrivente


� Si fa presente che ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 tale dichiarazione può essere sottoscritta dall’interessato in presenza di un funzionario pubblico oppure presentata unitamente a copia semplice di un documento di identità del sottoscrivente





