


Prot. n. ----------------

del ----------------------

ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA 

DI REGGIO CALABRIA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________________________________________  
Provincia di _______________________________ Il ____________________________ 
Residente a __________________________________________________ C.a.p.______________ 

Via
 ______________________________________________ Provincia di ___________________

Codice Fiscale ______________________________ Tel__________________________________
Cell _______________________e-mail _______________________________________________

Con il seguente recapito di riferimento(*) ______________________________________________

________________________________________________________________________________

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

CHIEDE

Di essere iscritto nell’Albo dell’Ordine dei Medici Veterinari di questa Provincia.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

· Di essere nato/a a ___________________________________________________________ 

Provincia di ___________________________________________ il___________________                

· Di essere residente a __________________________________________ C.a.p.__________

Prov. __________ in via______________________________________________________




· Di essere cittadino italiano

· Di avere conseguito il diploma di Laurea presso l’Università degli Studi di_______________ 

      In data ____________________
con la seguente votazione ________
/ _________    
· Di avere superato l’esame di abilitazione all’esercizio professionale presso l’Università 

degli Studi di _____________________________in data ____________________________    


                               

con la seguente votazione ___________
/______________

· Di non avere riportato condanne penali

· Di essere nel pieno godimento dei diritti civili.

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 dei diritti.

Dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge 675/96 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

__________________________lì 




Firma

VISTO in data











L’INCARICATO

(*) Il richiedente, qualora non risieda nella circoscrizione dell’Ordine, dovrà indicare nella domanda un recapito di riferimento.










Marca da bollo


valore corrente
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