	
FAC - SIMILE DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO

	Al
Consiglio dell'Ordine dei Dottori Agronomi
e Forestali della Provincia di Trento
Via Malvasia, 77

38100 TRENTO

Oggetto: DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a dottore agronomo/forestale
nato a: Il:
residente:
domiciliato:
con studio:
Codice Fiscale:
Tel. e fax n.:
e-mail:

D I C H I A R A
di aver conseguito abilitazione all'esercizio della professione presso l'Università di:
Sessione e anno.

di non essere iscritto ad altro Ordine Professionale

C H I E D E

l'iscrizione all'Albo dei dottori Agronomi e Forestali della Provincia di Trento.
Allega i seguenti documenti in carta legale:

copia certificato di laurea
copia certificato di abilitazione alla professione
certificato penale

Autocertificazione:
certificato di nascita
certificato di cittadinanza italiana
certificato di residenza

si allega inoltre (in carta semplice):
2 foto formato tessera
versamento tasse governative
versamento tasse globali per iscrizione all'Ordine.

DATA E FIRMA



	

	


