Marca da bollo da € 16.00

(da annullare) N.B.: la data della marca da bollo deve essere antecedente o uguale alla data di trasmissione del documento
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI
DOTTORI FORESTALI DELLA PROVINCIA DI BELLUNO
Il sottoscritto ……………………………………………… nato a ……………………………………..

il ………………… e residente in ………………….……. Via ……………………….……………….,
laureato in …………………………………………………..……... presso l’Università degli studi di
 …………………………………………………... abilitato all’esercizio della Professione di Dottore

C H I E D E

di essere iscritto all’Albo di codesto ordine. 

Dichiara: 

- di non essere iscritto od avere avanzato domanda di iscrizione presso altri Albi provinciali 

- di godere dei diritti civili 

All’uopo allega: 

1. autocertificazione certificato di cittadinanza 

2. autocertificazione certificato penale generale 

3. autocertificazione certificato di residenza 

4. dichiarazione concernente lo stato giuridico professionale 

5. certificato di abilitazione all’esercizio della libera professione (in carta semplice) o autocertificazione dello stesso 

6. ricevuta del versamento su c/c postale 8003 di € 168,00 della tassa di concessione governativa 

7. ricevuta del versamento effettuato presso la segreteria dell’Ordine della tassa di iscrizione fissata dal Consiglio dell’Ordine in € 40,00 

8. n. 2 fotografie formato tessera 

9. fotocopia del codice fiscale 

10. scheda personale debitamente compilata 

11. fotocopia carta d’identità 

Data ……………………..
Firma
…………………………………..
