Mod. 1

Spett.le
Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di BENEVENTO


c/o MUSA – C/da Piano Cappelle

82100 Benevento (BN)
Oggetto: richiesta di iscrizione all’Albo dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Benevento.
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., C.F. …………………………………………………………………………………………
CHIEDE

di essere iscritto/a all’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Benevento nella sezione:

□ “A” 
come □ Dottore Agronomo 
□ Dottore Forestale
□ “B” 
come □ Agronomo iunior

□ Forestale iunior

□ Biotecnologo 
dell’Albo. A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole della sanzione prevista dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive, 

DICHIARA:
· di essere nato/a a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (…………) il……………………………;

· di risiedere nel comune di……………………………………………………………………………………………………………………… (………) alla via/piazza/contrada ……………………………………………………………………………………………………………………, c.a.p …………… tel. …………………………………………………, cellulare ………………………………………………, e-mail ………………………………………………………………………………………; 
· di aver stabilito il domicilio professionale nel comune di ……………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. (………) alla via/piazza/contrada ……………………………………………………………………………………………..……………………………………, c.a.p …………………… numero di telefono ………………………………
;
· di essere in possesso di cittadinanza ……………………………;

· di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso
 e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di aver conseguito: 

· il diploma di laurea (ordinamento previgente alla riforma di cui al D.M. 03/11/1999 n. 509) in(1) ……………………………………………………………………………………………………………… il ………………………… presso(2) ………………………………………………………………………………………;

· la laurea specialistica – LS - (ordinamento introdotto in base alla riforma di cui al D.M. 03/11/1999 n. 509) in(1) ………………………………………………………………………………………………………………… classe …………………… nell’anno …………………… presso(2) ………………………………………………………;

· la laurea magistrale - LM – (D.M. 270/04) in(1) ………………………………………………………………………………………………………………… classe …………………… il…………………… presso(2) ………………………………………………………;

· di essere in possesso di abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Agronomo e Dottore Forestale/Agronomo e Forestale iunior a seguito di superamento del relativo Esame di Stato conseguita nell’anno …………… presso …………………………………………………………(3);

· di non essere iscritto/a e di non aver presentato domanda di iscrizione all’Albo dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali di altra Provincia;

· di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità istituzionali dell’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Benevento;

· di essere in possesso dell’indirizzo pec: ……………………………………………………………………………… che potrà essere utilizzato dall’Ordine per le finalità istituzionali;

· di non essere in possesso di alcun indirizzo pec e chiede l’assegnazione di quella istituzionale del tipo @conafpec.it che potrà essere utilizzato dall’Ordine per le finalità istituzionali;

DICHIARA INOLTRE CHE È STATO MESSO A CONOSCENZA CHE:

· il pagamento della tassa di iscrizione annuale, nella misura stabilita dal Consiglio dell’Ordine, costituisce obbligo per l’iscritto all’Albo ai sensi dell’art. 13 (lettera l) e dell’articolo 26 (lettera g) della Legge 7 gennaio 1976, n° 3, modificata ed integrata dalla Legge 10 febbraio 1992, n° 152;

· qualora venga meno l’interesse all’iscrizione all’Ordine dovrà essere presentata regolare richiesta di cancellazione da presentare all’Ordine stesso, entro e non oltre il 30 novembre dell’anno in corso, e ciò esenterà dal pagamento della tassa di iscrizione a partire dall’anno successivo a quello della data di presentazione. Nessun’altra forma di cancellazione sarà ritenuta valida;

· in caso di cambio di indirizzo di residenza e/o di domicilio (o altro recapito idoneo a rintracciare l’iscritto) è fatto obbligo di darne tempestivo avviso all’Ordine mediante comunicazione scritta;

· per poter richiedere il timbro e poter esercitare la libera professione è necessaria la sottoscrizione di idonea polizza assicurativa professionale in linea con le direttive generali del CONAF;

· per poter esercitare la professione è necessario essere in regola con gli obblighi formativi e di essere stato messo a conoscenza dell’attuale Regolamento di Formazione Professionale continua in vigore alla data della richiesta;

· sussiste l’obbligo d’iscrizione all’EPAP (ovvero alla Cassa di Previdenza ed Assistenza dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali) per tutti gli esercenti la libera professione;

· le prestazioni occasionali non esonerano il libero professionista da tutti gli obblighi suddetti;

· ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, le dichiarazioni contenute nell’istanza verranno utilizzate per le finalità istituzionali demandate per legge all’Ordine Professionale.

Allega:

· attestazione del pagamento:

· della Tassa di Concessione Governativa;

· tassa di iscrizione anno in corso;

· diritti di segreteria.

· fotocopia documento di identità valido e codice fiscale;

· n. 1 fotografie formato tessera digitale;

· informativa in materia di tutela della privacy;

Benevento, ………………………………………

FIRMA

………………………………………………………………

NOTE:
(1) Indicare la specializzazione di laurea.

(2) Indicare l’Università in cui è stata conseguita la laurea.

(3) Indicare l’Università in cui è stato sostenuto l’esame di abilitazione.

� Sezione da compilare solo residenza e domicilio non coincidono (soprattutto da parte di chi non risiede in Provincia di Benevento ma in tale Provincia ha stabilito il suo domicilio professionale). Il codice civile all’art. 43 recita che “Il domicilio di una persona è nel luogo in cui essa ha stabilito la sede principale dei suoi affari e interessi”.


� In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze e/o dei procedimenti penali eventualmente pendenti, nonché i dati contenuti nel casellario giudiziale con dichiarazione da allegare alla presente domanda






