	Dichiarazione sostitutiva
di CERTIFICAZIONE


(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La/Il sottoscritta/o, (titolo) (Nome) (Cognome),

nata/o a (luogo nascita) il (Data nascita),
e residente in (luogo residenza) alla (indirizzo residenza),
codice fıscale xxx xxx xxxxx xxxx x,  partita I.V.A. xxxxxxxxxxx,
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000
D I C H I A R A
· di essere iscritto all’Albo tenuto presso l’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Bari a far data dal xx.xx.xxxx al numero xxxxx- Sezione X e di essere in regola con il pagamento dei relativi contributi annuali,
· di essere in possesso del titolo di (titolo conseguito) conseguito presso l’Università degli Studi di xxxxxxxxxx in seguito al superamento dell'Esame di Stato di abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Agronomo e Dottore Forestale ovvero Agronomo e Forestale Iunior ovvero Biotecnologo agrario, nella (I o II) sessione dell’anno (anno).
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455


	Bari, lì………………………….
	In fede

______________________________________________
Nome Cognome, titolo professionale per intero


Allega copia fotostatica documento identità in corso di validità

