DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)



Al Presidente del Consiglio
dell’Ordine dei Dottori Agronomi e
dei Dottori Forestali della Provincia di Bari
Viale J.F. Kennedy, 86
70124  BARI


__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________
nat__ a ______________________________________________________________ (Prov. _____)
il ____/____/______ e residente in ________________________________________ (Prov. _____)
[bookmark: _GoBack]CAP ___________, al___ Via__/Piazza ____________________________________, __________
Codice Fiscale _____________________________________, iscritt___ a codesto Ordine dal ____/____/______ al n. _____________, Sezione _____,

D I C H I A R A
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dall’art 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci,

□ lo smarrimento
□ il furto

del tesserino professionale n. _________________ rilasciato il ____/____/______
del timbro professionale n. _________________ rilasciato il ____/____/______
della smart card n. _________________ rilasciata il ____/____/______
del token n. _________________ rilasciato il ____/____/______
da Codesto spettabile Ente.


______________________________, lì ____/____/______
(Luogo e data)
FIRMA
(per esteso e leggibile)
____________________________________


N.B. L’iscritta/o è tenuta/o a denunciare l’accadimento agli Organi di Polizia.
Si allega fotocopia (fronte/retro) di documento di identità in corso di validità.
