Domanda  Iscrizione Albo Professionale

	Marca
Da
Bollo
€16,00 
	
	AL SIG. PRESIDENTE

ORDINE MEDICI VETERINARI
CORSO XX SETTEMBRE 37 A
15100 ALESSANDRIA


      Il/la sottoscritta/a Dott./ssa _______________________________________________________
CHIEDE

ISCRIZIONE  ALBO PROFESSIONALE DEI MEDICI VETERINARI di Codesto Ordine.
      Ai sensi e per gli effetti della 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 della Legge n. 15/68),

DICHIARA

 di essere nato/a a ____________________________________ Prov. ________ il ____________
 codice fiscale ____________________________________________________;
 di essere residente a _______________________________________________ Prov. _________
    in Via ________________________________________ n. _____, Tel: ___________________;
indirizzo e-mail  ------------------------------------------------------------
 di essere cittadino/a ____________________________________________________________;
 di aver conseguito il diploma di Laurea in Medicina Veterinaria il ___________________ presso
    l’Università degli Studi di _________________________ con votazione finale ______/_______;
 di aver superato l’esame di abilitazione professionale nella sessione 1ª  2ª  ______ (_______)
                                                                                                                  (barrare)         gg       mese/anno

     presso l’Università degli Studi di ____________________ con votazione finale _______/_____;
 di non aver riportato condanne penali;
 di godere dei diritti civili.
    Il sottoscritto, inoltre, dichiara:
 di non essere iscritto in altro albo professionale dei medici veterinari;
 di non essere impiegato a tempo pieno in una Pubblica Amministrazione il cui ordinamento vieti    l’esercizio della libera professione e si obbliga in caso di insorgenza di situazioni di incompatibilità ai sensi dell’art. 10 DLCPS 13 settembre 1946, n. 233 (*) a darne comunicazione a Codesto Ordine;

 di non essere stato cancellato per morosità ed irreperibilità né di essere stato radiato da alcun Albo Professionale;
 di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi variazione, modifica o perdita di diritti;
 Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Alessandria. In conformità al S.L.C.P.S. 13/9/1946, n. 233 ed al D.P.R 05/4/1950, n. 221, al solo fine   dell’espletamento dei compiti previsti.
Allega alla presente i seguenti documenti:
1. Attestazione versamento tassa concessione governativa di € 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara (causale: tassa prima iscrizione Albo Medici Veterinari);
2. N. 02 fotografie formato tessera;
3. Autocertificazione di Conseguimento Laurea ed Esame di Abilitazione alla professione
4.  Copia  Fotostatica   del Codice fiscale
5.  Copia Fotostatica  del documento di identità in corso di validità
6. Copia in formato digitale  CD della tesi di Laurea per tenuta agli atti 
7. Attestazione di avvenuto pagamento della somma di Euro 50,00  tassa annuale di prima  iscrizione Albo, da effettuare ESCLUSIVAMENTE A MEZZO SISTEMA PAGO PA  di cui  riceverai bollettino di avviso con codice QR e  CODICE UNIVOCO.
Data _________________

                                                                                           FIRMA
                                                                              _____________________________
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLE DICHIARAZIONI NON VERITIERE
________________________________________________________________________________
ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DI ALESSANDRIA

Parte riservata alla Segreteria
       Estremi del documento di riconoscimento:
	

	

	


Alessandria, lì _______________
                                                                                           ----------------------------
Allegato: fotocopia documento d’identità dell’interessato in corso di validità.
(*)  Art. 10 DLCPS 13 settembre 1946, n. 233. I sanitari che siano impiegati in una Pubblica  Amministrazione ed ai quali, secondo gli ordinamenti loro applicabili, non sia vietato l’esercizio della libera professione, possono essere iscritti all’Albo. Essi sono soggetti alla disciplina dell’Ordine o Collegio, limitatamente all’esercizio libera professione.

