Spett.le

Ordine Dei Dottori Agronomi

e Dottori Forestali

della Provincia di Roma

Via Livenza 6 

00198 ROMA

e p.c.
Ordine Dei Dottori Agronomi

e Dottori Forestali

della Provincia di ………

Via……………..

…………………..

Oggetto: richiesta trasferimento iscrizione all’Ordine.

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________

Nato a_________________________________________________il________________________________________

Residente in_____________________________________________C.A.P.___________________________________

Via ____________________________________________n.____________Tel._______________________________

e-mail __________________________________________________________________________________________

Cod. Fisc._______________________________________________________________________________________

Laureato in Scienze ( Agrarie / Forestali / della Produzione animale)_________________________________________

Presso l’Università di ____________________________________il_________________________________________

ed abilitato all’esercizio della professione di Dottore (Agronomo/Forestale)___________________________________

Nell’Università di ______________________________________________il _________________________________

iscritto all’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di _________________ al n_____________ chiede che la propria iscrizione venga trasferita all’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali di Roma a causa del trasferimento di residenza.

Cordiali saluti.

Firma

______________________

Allego:

· Autocertificazione residenza;

· Dichiarazione di assenza condanne penali;

· Dichiarazione di Stato Giuridico Professionale;

· Fotocopia carta d’identità;

· Fotocopia tesserino codice fiscale.

