DOMANDA DI ISCRIZIONE

 [In bollo da € 16.00]

AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI DELLA PROVINCIA DI ENNA

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________________________ il _________________
residente in ________________________________ via __________________________________________
__________________________________________________________ n° ___________________________
Tel. ____________________________ Cell. ________________________ e-mail _____________________
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 Enna 
· nella SEZIONE A DELL'ALBO 
· in qualità di dottore agronomo dottore forestale
· nella SEZIONE B DELL'ALBO 
· in qualità di agronomo junior; zoonomo; biotecnologo agrario.

DICHIARA 

· di non essere iscritto e di non aver domandato iscrizione ad altro Albo;
· di essere già iscritto nella sezione B dell’Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della
Provincia di _______________ in qualità di agronomo iunior zoonomo biotecnologo agrario;

Allega i seguenti documenti in carta legale:
· Certificato di cittadinanza;
· Certificato di residenza;
· Certificato di godimento dei diritti civili/politici;
· Certificato penale di data non anteriore ai tre mesi;
· Certificato di abilitazione professionale;
· Ricevuta di versamento della tassa di concessione governativa sul C.C.P. n. 8904 pari ad €. 168,00; 
· Ricevuta del versamento di € 100,00 sul IBAN IT85F0301503200000003500315 intestato all’Ordine Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Enna, per iscrizione e quota annuale;
· Ricevuta del versamento di € 80,00 sul IBAN IT85F0301503200000003500315 intestato all’Ordine Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Enna per rilascio timbro professionale
· Fotocopia del documento di identità e del codice fiscale;
· Dichiarazione di stato giuridico-professionale;
· Una fotografia formato tessera digitale;

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

Enna, lì ____________						Firma
