Allegato 1

DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI DELLA PROVINCIA DI FIRENZE

Via Fossombroni, 11

50136 Firenze

Fax 
 055.243564






Marca da bollo € 14,62

E-mail agronomiforestalifi@virgilio.it 

Indirizzo PEC protocollo.odaf.firenze@conafpec.it

Il/La  sottoscritt_

Cognome e nome: ____________________________nato/a il _____________a _________________________ Provincia ______________, residente in via/piazza____________________________ ______C.A.P. ________ località__________________________Comune ____________________________ Provincia ______________

Telefoni:  Casa _______________, Ufficio___________________, Cellulare_____________________________

Indirizzo email ____________________________, indirizzo PEC______________________________________

Codice Fiscale n.________________________________, P. IVA______________________________________

presa visione della informativa di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30.06.2003;

CHIEDE

di essere iscritt__ all’Albo professionale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Firenze.

A tal fine allega la seguente documentazione:

1) Dichiarazione sostitutiva di certificazione rilasciata ai sensi dell’art. 46, D.P.R. n. 445/2000;

2) Dichiarazione sullo stato giuridico professionale;

3) Ricevuta attestante il versamento di Euro 168,00 sul c/c n. 8003 intestato a "Ufficio Registro Tasse Concessioni Governative di Roma”, alla causale: "Iscrizione Albo Professionale Dottori Agronomi e Forestali di Firenze";

4) Ricevuta del versamento della quota d’iscrizione, versata sul c/c postale n° 14811509 intestato all’Ordine dei Dottori Agronomi e Forestali, via Fossombroni 11 Firenze o mediante bonifico (o postagiro) con IBAN IT 40A0760102800000014811509, od infine mediante bonifico bancario sul conto corrente n. 7718 della Cassa di Risparmio di Firenze/Intesa San Paolo codice IBAN                                                 IT 84O0616002846000007718C00 pari a:

a. € 136,43 (€ 163,43 Junior) per i liberi professionisti neoiscritti sotto i 35 anni di età

b. € 136,43 (€ 163,43 Junior) per i dipendenti che non possono esercitare la libera professione e che lasciano il timbro depositato presso la sede dell'Ordine

c. € 196,43 (€ 223,43 Junior), per i liberi professionisti;

5) Fotocopia del tesserino di Codice Fiscale o tessera equivalente;

6) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

7) Certificato di abilitazione professionale in originale o fotocopia autenticata; 

8) N. 2 fotografie formato tessera;

9) Certificato penale generale;

10) Certificato dei Carichi Pendenti;

11) Modulo consenso al trattamento dati personali non obbligatori;

Luogo e data______________________

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

___________________________________



