                                                                       
All’ Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali 

della Provincia di Oristano                                                                                                                                             Piazza Sant’Efisio n°2
09170 Oristano

Oggetto: Domanda di iscrizione all’Ordine Provinciale

Il/La sottoscritto/a____________________nato/a a____________________il___________________
Residente in________________________via/piazza_______________________________________
In possesso della seguente laurea______________________________________conseguita presso l’Università degli Studi di_____________________________in data_____________________con il voto_____________, avendo conseguito l’abilitazione per l’esercizio alla libera professione in data___________________

CHIEDE
L’iscrizione alla (barrare la voce che interessa così come previsto dal D.P.R. 05/06/2001 n. 328)
□ Sezione A 

□ Sezione B 

dell’Albo dei Dottori Agronomi e Forestali della provincia   di Oristano in qualità di:
□ dottore agronomo

□ dottore forestale

DICHIARA
Di non essere attualmente iscritto presso altro Ordine dei dottori Agronomi e dottori Forestali.

Allega i seguenti documenti:

1. Dichiarazione sostitutiva indicante: luogo e data di nascita, cittadinanza, residenza;
2. Fotocopia del codice fiscale;
3. Fotocopia documento di identità;
4. Certificato di abilitazione all’esercizio della libera professione;
5. N° 1 foto tessera ;
6. Ricevuta del versamento di € 168.00 sul c/c 8003 Uff. Reg. Tasse Concessioni Governative

7. Ricevuta del versamento tassa iscrizione di € 150,00 Intestato a Ordine dottori Agronomi e dottori Forestali della provincia di Oristano – IBAN   IT09R0200817401000401266508;
8. Ricevuta versamento rilascio timbro professionale. 

Il sottoscritto dichiara di avere attualmente il seguente stato giuridico professionale (lavoratore autonomo-dipendente privato-dipendente pubblico)_______________________________________.
Il sottoscritto si impegna, altresì, in ottemperanza dell’art. 33 comma 2 della L. 7 gennaio 1976 e successive modificazioni ed integrazioni, a notificare all’Ordine entro sessanta giorni a mezzo lettera raccomandata ogni variazione della sua residenza o del suo stato giuridico professionale.
     Luogo e data






           Firma

__________________




                   _________________





Bollo da € 16,00








