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ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI TERNI 

C.so del Popolo ,63 – 05100 Terni   Tel./Fax 0744-460165   

www.ordinevetterni.it  

E-mail:

 HYPERLINK "mailto:segreteria@ordinevetterni.it"
segreteria@ordinevetterni.it
Pec:ordinevet.tr@pec.fnovi.it


Il/la sottoscritto/a 

 ………………………………………………………………………………

 c.f. ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

CHIEDE

di essere iscritto/a all’Albo dei Medici Veterinari della Provincia di Terni.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 della legge 04/01/1968 n.15 e successive modifiche e integrazioni, il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere nel caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci e delle sanzioni previste dall’art.26 della citata legge n.15/68,

DICHIARA

· Di essere nato/a a ………………………………………………, prov. ……, il ……./……./…….;

· Di essere residente a………………………………….., in via ……………………………….., CAP…..……., n. tel.…………..……………….., cell. ……………………………………………..,   

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

· Di essere cittadino/a italiano/a.

·  Di aver conseguito il diploma di Laurea in Medicina Veterinaria presso l’Università degli Studi di  …………………………………….., in data…../…../………;

· Di aver superato l’esame di abilitazione professionale presso l’università degli Studi di ……………………………………..…, in data……../……../…………;

· Di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti pendenti;

· Di essere  nel pieno godimento dei diritti civili;

· Il/la sottoscritto/a dichiara e sottoscrive inoltre di essere in possesso dei normali requisiti richiesti dalle certificazioni e di impegnarsi a segnalare tempestivamente nei modi dovuti, qualsiasi variazione, modifica o perdita di diritti.

ALLEGA

I seguenti documenti:

1. Ricevuta di versamento di € 168/00 (centosessantotto) effettuato il …./…./…. sul c/c postale n. 8003, intestato a: Agenzia delle Entrate – centro operativo Pescara – tassa concessioni governative; tipo di versamento : rilascio; cod. 8617;
2. Copia del Bonifico di € 130/00 (centotrenta/00) , effettuato il …../……/……., a favore dell’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Terni, c/c bancario n. 
000007207X29 c/o BANCA POPOLARE DI SONDRIO, SOCIETA' COOPERATIVA PER AZIONI. IT 27 M056 9611 0000 0000 7207 X29.

3. Due fotografie formato tessera.

4. Copia della carta di identità.

5. Marca da bollo da euro 16,00.

                                                                                                            In fede

                                                                                      ____________________________

Terni, lì  …./…./……

Ricevuto in data ……/……/……,  con prot. N. …………

                        L’incaricato

                                                                                   _______________________________

