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FORMALITA NECESSARIE PER L’'ISCRIZIONE ALL’ORDINE

Per iscriversi all’Ordine dei Dottori Agronomi e Forestali della Provincia di
Venezia € necessario consegnare in segreteria:

« Domanda di iscrizione in bollo come da modello (Allegato 1 - il modello
predisposto consente, in base alla normativa vigente, il ricorso
all’autocertificazione in luogo dei relativi certificati, ad eccezione del
certificato di nascita di cittadini stranieri che deve pertanto essere
allegato all'istanza)

* Ricevuta del versamento di euro 168,00 sul CCP n: 8003 intestato a
Ufficio del Registro di Roma per tasse di concessione governative;

» Codice fiscale in fotocopia;

« Due fotografie recenti in formato tessera.

VERSAMENTI DA EFFETTUARE PRESSO LA SEGRETERIA
DELL'ORDINE

Quota annuale (1° anno solo): euro 50

A partire dall’anno successivo a quello di prima iscrizione si viene messi
automaticamente a ruolo per la quota annuale di iscrizione che
attualmente e pari a 170,00 € per i liberi professionisti e i dipendenti
pubblici.

Ogni cambiamento di residenza, sia all'interno che all’esterno della
Provincia di Venezia, e/o di stato giuridico-professionale dovra essere
comunicato alla Segreteria dell’Ordine entro 60 giorni, depositando la
relativa documentazione, tramite raccomandata A.R. o PEC.

Orario di apertura della segreteria:
lunedi 9:00 - 12:30
giovedi 15:00 - 18:30

Per ulteriori informazioni:
Dr. Agr. Paolo Ziliotto (Presidente dell’Ordine di Venezia) cell. 3408001005
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ALLEGATO 1

MARCA DA BOLLO
€16,00

Al Consiglio dell’Ordine
dei Dottori Agronomi e
Dottori Forestali

della Provincia di Venezia

Viale Garibaldi, 44/a
30173 - Venezia-Mestre

Il sottoscritto

CHIEDE

di essere iscritto all’Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della
Provincia di Venezia, sezione laureati in Scienze

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,
consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci nonché della decadenza del provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 76 e 75 del
citato DPR n. 445), il sottoscritto

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

« Di essere nato a il

 Di essere residente in

(indirizzo) (cap) (luogo)

ovvero



di avere il proprio domicilio professionale in:

(indirizzo) (cap) (luogo)

Tel. Fax .
Cell.
e-mail PEC

« Di essere cittadino (specificare la
nazionalita)

» Di godere dei diritti civili e politici;



» Di avere conseguito la laurea (specificare se triennale,
specialistica o vecchio ordinamento) in
il presso l'universita di
con punti
« Di avere superato I'esame di stato per I'abilitazione alla professione
presso l'universita di il

« Di aver assolto al pagamento della Tassa per Concessioni governative
di € 168,00 (da versare sul C/C postale GU 8003) secondo quanto
previsto dal D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 641 e dal D.M. 28 dicembre
1995

» Di essere in possesso del codice fiscale

 Di essere in possesso della partita IVA o di
altro dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria (specificare

)

« Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziale ai sensi della vigente normativa

 Dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

« Di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver
presentato domanda di concordato

« Di non essere iscritto e di non avere in corso pratiche di iscrizione
presso albi professionali dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali di
altre Province

« Che il proprio stato giuridico professionale e!

Il sottoscritto si impegna altresi, in ottemperanza all’art.33 comma 2 della
legge 7 gennaio 1976, n.3, a notificare all’'Ordine entro sessanta giorni a
mezzo di lettera raccomandata A/R o PEC ogni variazione della sua
residenza o del suo stato giuridico professionale.

Data

Firma

(libero professionista; collaborazione coordinata e continuativa; dipendente pubblico; dipendente privato; in attesa
di occupazione)
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Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28.12.2000, si allega alla presente
copia fronte-retro del sequente documento di identita, in corso di validita,
del sottoscrittore:

Documento n. rilasciato il
da
Il sottoscritto autorizza il

trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. 196/2003

Data

Firma

Si allega:

1) ricevuta del versamento di €. 168,00 sul CCP n. 8003, intestato
a Ufficio del Registro di Roma per tasse di concessione
governative;

2) fotocopia del codice fiscale;

3) due fotografie formato tessera

4) copia fronte-retro del documento di identita, in corso di validita
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