Spett.le

Marca da bollo da € 16.00 Presidente dell'Ordine dei Dottori Agronomi e
(da annullare) N.B.: la data della Dottori Forestali della Provincia di
marca da bollo deve essere Via , N.
antecedente o uguale alla data —
di trasmissione del documento Pec:
p.c.
Spett.le

Presidente dell'Ordine dei Dottori Agronomi e
Dottori Forestali della Provincia di Belluno
Via Via Vittorio Veneto n.214

32100 - BELLUNO (BL)

Pec: protocollo.odaf.belluno@conafpec.it

OGGETTO: Richiesta di rilascio Nulla Osta al trasferimento in altro Ordine Provinciale

Il sottoscritto , hato a (@Al

e residente a (BL) in N.
codice fiscale , PEC

Telefono

iscritto all'Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Belluno nella Sezione ___ con

numero ,
a seqguito della variazione di domicilio professionale dal Comune di (BL) al Comune
di )

CHIEDE

il rilascio del Nulla Osta al trasferimento dall'Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della
Provincia di Bellluno all'Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di

ALLEGA

- Fotocopia non autenticata di un documento valido di identita;
- Dichiarazione sostitutiva di certificazione del domicilio professionale (art. 46 - DPR 45/2000);
- Marca da bollo da € 16.00;

Distinti saluti

(luogo e data)

(firma per esteso e leggibile dei dichiarante )

N.B. La presente richiesta, sottoscritta e timbrata dall’inferessato e completa della marca da bollo e della
fotocopia di un documento di identita valido, deve essere frasmessa alla segreteria dell’'Ordine in originale a
mezzo Raccomandata, oppure a mano in orario di apertura della Segreteria. La presente potra altresi essere
anticipata alla segreteria dell'Ordine a mezzo Posta Elettronica Certificata
(protocollo.odaf.belluno@conafpec.it), ma tale invio NON sostituisce l'inoltro del documento in originale.
Solamente l'inoltro dell'originale consentira I'avvio del processo di cancellazione.



DICHIARAZIONE DI DOMICILIO PROFESSIONALE

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

LIRS0 ] A 0 1=Tod (110 = U
(QF=Y (0 2= WO e
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, di formazione

e di uso di atti falsi, cosi come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARO

DI AVERE IL PROPRIO DOMICILIO PROFESSIONALE

(via/piazza)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto Legislativo n° 196
del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data )

(firma per esteso e leggibile dei dichiarante )

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici

servizi e ai privati che vi consentono.
La presente dichiarazione, qualora non presentata personalmente, viene spedita unitamente a copia fotostatica di un
documento di identita del dichiarante. ( Art. 38, 3° comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000 )



