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AL PRESIDENTE  DELL’ ORDINE DEI MEDICI VETERINARI 

DELLA PROVINCIA  DI PISA

 

Il / La  sottoscritto / a   ……………………………………………………………………………………...……...

cod. fiscale   …………………………………………………………, in  possesso del titolo  di  abilitazione all’esercizio della professione  di veterinario
 

CHIEDE

 

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

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, il /la sottoscritto /a, consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere nel caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA

 

· di essere nato/a  a .…..………………………………………………… Prov. ….…..      il…………….
· di essere  residente a ……………………...……………………………Prov.…………….cap. …………

      via ……………………………………….……n…… Tel. …………………… cell. ……………....……


email ……………………………………………………

· di avere il seguente domicilio professionale (se diverso dalla residenza ) …………………..…….……..
…………………………….……………………………………………………………………………….
· di essere cittadino □ italiano □ straniero (indicare la nazionalità)………………………………………
· di avere conseguito il diploma di Laurea in Medicina Veterinaria  presso l’Università  degli studi di:
………………..........................il………………..........

· di essere nel pieno godimento dei diritti civili.

 

DICHIARA, inoltre, di avere il possesso dei requisiti richiesti dalle normali certificazioni e di impegnarsi a segnalare tempestivamente e nei modi dovuti qualsiasi variazione, modifica o perdita dei diritti. 

 

ALLEGA  alla presente :

 

· due fotografie recenti formato tessera (massimo 3cm x 3cm);
· autocertificazione attestante il superamento dell’esame di stato per l’abilitazione professionale; 
· autocertificazione attestante l’assenza di condanne penali e carichi pendenti;
· ricevuta di versamento della tassa di concessione governativa  di € 168,00 sul c.c.p. n. 8003  (causale      “Iscrizione Albo Professionale dei Medici Veterinari “);
· ricevuta di pagamento della tassa annuale per l’iscrizione di €130,00 tramite bonifico bancario sul conto corrente n. IT17H0569611000000003955X75 della Banca Popolare di Sondrio intestato a “Ordine dei Medici Veterinari  della  Provincia di Pisa”; 
· fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
· indirizzo e-mail di posta certificata ………..……………………………………… o, in alternativa, modulo di adesione al servizio PEC messo a disposizione dall’Ordine;
· informativa sul trattamento dei dati personali
· Marca da bollo da € 16,00
 

 

Pisa  lì  ………………………………                                                                         FIRMA

 

