(Marca da bollo € 16,00)

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER TRASFERIMENTO DA ALTRO ALBO PROVINCIALE

            Spett.
ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI VICENZA
Viale Fiume, 80 – 36100 VICENZA Tel. /Fax n. 0444/502837
E-mail: segreteria@ordineveterinarivicenza.it – Pec: ordinevet.vi@pec.fnovilit
Codice Fiscale n. 80009210248

Il/la sottoscritto/a Dott. ______________________________________________________________

C H I E D E 

l’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI MEDICI VETERINARI di Codesto Ordine per trasferimento.

Ai sensi e per gli effetti della legge 4 gennaio 1968 n. 15 e della legge 15 maggio 1997 n. 127 e successive modifiche ed integrazioni, il /la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (art. 26 L. 4 gennaio 1968, n. 15),

D I C H I A R A 

· di essere nato/a a ____________________________________________ prov. _____ il _____/____/______;

· codice fiscale _____________________________________________;

· ( di essere residente a ___________________________ prov. __ in via _____________________________, Tel. ________________________;  E-Mail ___________________________________________

      ( di avere in corso la pratica di trasferimento di residenza nel Comune di           _________________________________________________prov. ___;

      ( di esercitare prevalentemente nel Comune di ________________________________________ prov. ____ ;

· di avere conseguito il diploma di laurea il __/__/__ presso l’Università degli Studi di __________________________________ con voto _________;

· di aver superato l’esame di Stato nella sessione ________dell’anno _________ presso l’Università degli Studi di _______________________________;

· di essere iscritto all’albo provinciale dei medici veterinari di  _____________________;

· di essere in regola con il pagamento dei contributi dovuti all’Ordine di appartenenza e all’ENPAV;

· di non aver riportato condanne penali;

· di non avere procedimenti penali e procedimenti e provvedimenti disciplinari in pendenza.

Il/la sottoscritto/a, inoltre, dichiara:







· di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi variazione, modifica o perdita di diritti;

· di essere stato/a informato/a sulle finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati personali ai sensi della legge 675/96.

All’uopo allega:

1) Fotocopia  ricevuta versamento di €. 11,00 = da versare mediante bonifico bancario sul c/c n. IT53L0880760710000000855807;

2) fotocopia documento di riconoscimento non scaduto e codice fiscale;
3) Fototessera per il rilascio del tesserino di riconoscimento;

4) informativa PRIVACY( scaricabile dal sito internet);

5) richiesta rilascio CASELLA PEC (scaricabile dal sito internet).

Data ……………………

 FIRMA  ………………………………………

L’Ufficio dell’Ordine è aperto il martedì alle 10.30 alle 12.30, il giovedì dalle 15.30 alle 17.30 e il venerdì dalle 9.00 
alle 11.00.
AVVERTENZE: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULL BASE DELLE DICHIARAZIONI NON VERITIERE
Ordine Provinciale dei Medici 

Veterinari di Vicenza


Il sottoscritto ________________________________  incaricato, ATTESTA, ai sensi  della legge 4 

gennaio 1968 n. 15 che il Dott. ____________________________________________ identificato a mezzo        

di ______________________________________________ ha sottoscritto in sua presenza l’istanza.

DATA…………………….








Timbro e firma dell’incaricato








       che  riceve l’istanza








…………………………………….
