Allegato 1
AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI 
DELLA PROVINCIA DI CROTONE
Via A. Cefaly  n° 1/bis 
88900 Crotone
Tel/Fax  0962/965164






Marca da bollo € 16,00
E-mail odafkr@gmail.com
Indirizzo PEC: protocollo.odaf.crotone@conafpec.it
Il/La  sottoscritt_
Cognome e nome: ____________________________nato/a il _____________a _________________________ Provincia ______________, residente in via/piazza____________________________ ______C.A.P. ________ località__________________________Comune ____________________________ Provincia ______________
Telefoni:  Casa _____________, Ufficio________________, Fax_____________Cellulare__________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________, indirizzo PEC_____________________________________
Codice Fiscale n.________________________________, P. IVA______________________________________

presa visione della informativa di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30.06.2003;
CHIEDE
di essere iscritt__ all’Albo professionale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Crotone.

A tal fine allega la seguente documentazione:

1) Dichiarazione sostitutiva di certificazione rilasciata ai sensi dell’art. 46, D.P.R. n. 445/2000;

2) Dichiarazione sullo stato giuridico professionale;

3) Ricevuta attestante il versamento di Euro 168,00 sul c/c n. 8003 intestato a "Ufficio Registro Tasse Concessioni Governative di Roma”, alla causale: "Iscrizione Albo Professionale Dottori Agronomi e Forestali di Crotone";

4) Ricevuta del versamento della quota d’iscrizione, versata sul c/c intestato all’Ordine dei Dottori Agronomi e Forestali di Crotone IBAN IT16Z0303222200010000007992, Banca CREDEM Crotone, pari a € 130,00

5) Codice Fiscale: fotocopia della tessera sanitaria;

6) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

7) Certificato di abilitazione professionale in originale o fotocopia ;

8) Autocertificazione relativa a Certificato Penale generale e  Carichi Pendenti;
9) N° 1 fotografia digitale formato tessera in .jpg;

10) Modulo consenso al trattamento dati personali non obbligatori;

Luogo e data______________________

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

___________________________________
19/11/2020

