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prot. n. ____________  data ________________
esaminata il ___________  parere ___________
Al Consiglio dell’
ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI

E DEI DOTTORI FORESTALI
DELLA PROVINCIA DI BARI

Viale J.F. Kennedy, 86

70124  BARI

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO
Il/La sottoscritto/a ........................................................………................................................................................................

nato/a  a ..............................................................................................................…….……....  il ......................................…....
residente in .................................….………….………………………………………………………..…………………………….. CAP .......................

alla via/viale/piazza ………………………………………......................................................................................, n. ………………….……
tel. ab. ................................…......…….. tel. st. ………....................…..…..……..….…… cell. ….….……………….…………………….……….
CF  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

e-mail ………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………….……

PEC …….………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….……..…………..……..
iscritto/a all’Albo tenuto presso codesto spettabile Ordine alla Sezione ……..., con n. …………….……,
C H I E D E

il rilascio del certificato di iscrizione all’Albo per i seguenti motivi:

· candidatura elezioni Conaf o EPAP
· usi consentiti dalla legge
Chiede altresì, che venga attestata

· la non sussistenza di procedimenti disciplinari a suo carico
· la regolarità formativa per i/il trienni/o formativi/o oggetto di verifica da parte del Consiglio dell’ODAF Bari con le modalità previste dall’art. 17 del regolamento Conaf n.3/2013

· altro ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
___________________________ lì _______/_______/___________

     Firma (per esteso e leggibile)
_____________________________________
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
                       Firma
_____________________________________

Si comunica che la richiesta per il rilascio del certificato di iscrizione all'ALBO deve essere presentata accompagnata da n° 2 marche da bollo da € 16,00.

Una va apposta sulla richiesta, l'altra sarà invece apposta dalla segreteria sul certificato.

Il certificato ha validità 6 mesi.

Sono previsti inoltre € 20,00 per le spese di segreteria.
marca


da bollo


16,00 €








