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Al Ordine der Medier Veterinar
della Provincia di PESCARA

Via Chicti. 5
05121 Pescara

I1'La sottosernitto/a
CODICE FISCALL
CHIEDE

di essere iserittora all” Albo professionale di codesto Ordine.

A tal fine. sotto la propria responsabilita ¢ consapevole delle responsabilita penali, ai sensi degliart.

46,47 ¢ 76 del D.P.R. n.44572000 dichiara quanto segue:

diessere natoa

di essere residente a

di essere domicihiato in

di avere 1l seguente recapito telefonico

di avere il seguente indirizzo di posta elettronica

di essere laureato/a in Medicina Veterinaria presso I'Universita di
in data

I"Universita di

di essere cittadino

di non aver riportato condanne penali:
di essere nel pieno godimento dei diritti civili;

. di non essere mai stato iscritto ad alcun Ordine di Medici Veterinari;
~ di essere stato iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari di

_in data

~cd abilitato/a all’esercizio della professione di Medico Veterinario presso

aln

~ di non essere impiegato/a nella Pubblica Amministrazione,
di essere impiegato/a nella seguente Pubblica Amministrazione:

Alleva alla presente
versamento postale su C.C 8003 di Furo 168.00
fotocopia documento diidentita ¢ delcodice fiscale
. due fotografie formato resserd

tluoeo ¢ datas

di voler svolgere attivita professionale nella circoscrizione dell’Ordine:

(FIRMA,
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