[image: image1.bmp]
     bollo


  €. 16,00




       RISERVATO ALLA SEGRETERIA             

prot. n. __________ data _____________                                                                                                    

esaminata il ________ parere  ________ 

Numero  iscrizione ALBO _____________                              
Al Consiglio
Sezione ______________________________
dell’ORDINE PROVINCIALE DEI DOTTORI

AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI

della Prov. di LECCE
Via Cap. Ritucci, 41
L E C C E
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto..................................................….………...........................................................

nato a ........................................................................……….... il ..............................…...........

residente a.............................….….CAP............... via................................................................

tel. ab. .......................….....…….. tel. st. ………...…..…….…… cell. ….….…………………. 

E-mail ………………………………… CF  __ __ __ /__ __ __/__ __ __ __ __/__ __ __ __ __/

CHIEDE

l’ iscrizione all’Albo Professionale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Lecce nella seguente sezione:

· A - “Dottore Agronomo”

· A - “Dottore Forestale”

· B – “Agronomo Junior” Classe di laurea (7 o 20) ………… 

· B – “Forestale Junior” Classe di laurea (7 o 20) ………… 

· B – “Zoonomo”            Classe di laurea  (40) ……………… 

· B – “Biotecnologo Agrario” Classe di laurea (1) ……………….
        FIRMA

            _______________________________________

Si allega:

- ricevuta del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003, intestato a “Ufficio Registro Tasse di Roma” per tassa di concessione governativa;

- Nel caso di nuovo Iscritto con età inferiore a 35 anni, ricevuta del versamento della quota agevolata di € 100 da effettuarsi tramite bollettino pagoPa emesso dall’ODAF Lecce;

- Nel caso di nuovo Iscritto che richiede contestualmente l’iscrizione a margine, se di età superiore a 35 anni ricevuta del versamento della quota agevolata di € 150 da effettuarsi tramite bollettino pagoPa emesso dall’ODAF Lecce;

- Nel caso di nuovo Iscritto che non rientra nelle precedenti categorie, ricevuta del versamento della quota ordinaria di  € 200 da effettuarsi tramite bollettino pagoPa emesso dall’ODAF Lecce;
- fotocopia del codice fiscale;

- fotocopia del documento di identità valido;

- dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà come da fac-simile allegato;

- dichiarazione consenso trattamento dati personali.   
- eventuale dichiarazione richiesta iscrizione a margine  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ____________________________________________________ il ____________________

e residente a ________________________, in __________________________________________

consapevole delle sanzioni penali cui andrebbe incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2002), dichiara quanto appresso:
· di essere cittadino italiano;

· di godere dei diritti civili o politici;

· di non essere iscritto o di non aver avanzato domanda di iscrizione ad altro Albo

· di non avere pendenze presso:

- il Casellario Giudiziale della Procura della Repubblica presso il Tribunale di _____________;

- la Procura della Repubblica presso la Pretura Circondariale di ________________________;

- la Procura della Repubblica presso il Tribunale di __________________________________;

· di essere / di non essere  dipendente  dello   Stato a  cui secondo  gli  ordinamenti   applicabili 

        è consentito / non è consentito l’esercizio della libera professione

di aver conseguito la laurea in Scienze Agrarie / Forestali  presso la Facoltà di Agraria dell’Università degli Studi di ……………………………………….  nell’anno …………………………..;

di aver conseguito l’abilitazione per l’esercizio della libera professione di Dottore Agronomo / Dottore Forestale relativa alla sezione A dell’Albo Professionale presso la facoltà di Agraria dell’Università degli Studi di ……………………………………….  sessione primavera / autunno anno  ___________________;

di aver conseguito la laurea triennale in:

· …………………………………………………………………………………………………… (classe 7 o 20), di aver sostenuto l’esame di Stato presso la Facoltà di Agraria dell’Università degli Studi di ……………………………………….   sessione primavera / autunno anno      ________________________ per l’abilitazione all’esercizio della libera professione di Agronomo Junior Sez. B dell’Albo Professionale;







     

· ……………………………………………………………………………………………… (classe 7 o 20), di aver sostenuto l’esame di Stato presso la Facoltà di Agraria dell’Università degli Studi di ……………………………………….   sessione primavera / autunno anno      ________________________ per l’abilitazione all’esercizio della libera professione di Forestale Junior Sez. B dell’Albo Professionale;


· …………………………………………………………………………………………………… (classe 40), di aver sostenuto l’esame di Stato presso la Facoltà di Agraria dell’Università degli Studi di ……………………………………….  sessione primavera / autunno anno      _________________________ per l’abilitazione all’esercizio della libera professione di Zoonomo Sez. B dell’Albo Professionale;


· …………………………………………………………………………………………………… (classe 1), di aver sostenuto l’esame di Stato presso la Facoltà di Agraria dell’Università degli Studi di ……………………………………….   sessione primavera / autunno anno __________________________ per l’abilitazione all’esercizio della libera professione di Biotecnologo Agrario Sez. B dell’Albo Professionale.


Dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge 675/1996, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.

Data, 

______________________________________

(firma)
