DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE
(marca da bollo da € 14,62)
Al Presidente

dell’Ordine dei Medici Veterinari

della Provincia di Bologna


Il/la sottoscritto/a Dott./Dott.ssa, .................................................................

in possesso del titolo di abilitazione all’esercizio della professione di Medico Veterinario                                                                                   

                                                                   C H I E D E 

di essere iscritto/a all’Albo dei Medici Veterinari della Provincia di Bologna . 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.2  della Legge 04/01/1968, N.15  e successive modifiche e integrazioni, il/la sottoscritto/a , consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere nel caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci e delle sanzioni previste dall’art.26 della citata legge n.15/68, 

                                                                D I C H I A R A

- di chiamarsi  ........................................................................................................................................

- di essere nato a    ................................................................   il    ........................................................

- di essere residente a .......................................................  in via  ...................................... N. .............

   CAP ...........................  n. telefono  ............................. cellulare n. ....................................................

- di essere cittadino/a  ............................................................................................................................

- indirizzo di posta elettronica (se posseduto)  ………………………………………………………..

   Domicilio   (da indicare solo se diverso dalla residenza)

- Oppure, se non residente in provincia di Bologna:

 di volersi giovare della previsione di cui alla lett.e) art.9 D.L.C.P.S. 233/46, come modificato dalla Legge 362/91, in quanto intende svolgere l’attività professionale in questa Provincia quale ...............................

(specificare se dipendente USL, Azienda Privata o Libero Professionista con struttura sita in ............

tel. ..................)

- di essere in possesso del seguente C.F. ...............................................................................................

- di aver conseguito il diploma di laurea in Medicina Veterinaria presso l’Università di .....................

   in data .............................   riportando la votazione di .......................................................................

- di aver superato l’esame di abilitazione professionale presso l’Università di ......................................   a sessione  .........................................

- di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti pendenti

- di godere dei diritti politici

- di essere nel pieno godimento dei diritti civili

- di non essere mai stato iscritto/a  nè  avere chiesto l’iscrizione in nessun altro Albo della Repubblica.


Allega inoltre i seguenti documenti:

1) Ricevuta di versamento di 168,00 Euro su c/c postale n. 8003 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara - tasse concessioni governative; tipo di versamento: rilascio; codice: 8617.
2) Due fotografie formato tessera uguali;

3) Copia di un documento di identità valido e del codice fiscale.


Il/La sottoscritto/a dichiara e sottoscrive, inoltre, di avere il possesso dei requisiti richiesti dalle normali certificazioni e di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi variazione, modifica o perdita di diritti.



In fede.

 DATA                                                                                                             FIRMA***

*** La firma deve essere apposta in presenza dell’impiegato incaricato dall’Ordine muniti di un valido documento di riconoscimento. Qualora la domanda venga presentata da terzi,o tramite posta, essa deve essere accompagnata da una fotocopia del documento di identità del richiedente.

