
Al Sig. Presidente dell’Ordine dei 

Dottori Agronomi e dei Dottori 

Forestali della Provincia di Catania 

 

 
 

 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 

nato/a a _____________________________________________    il ___________________________ e 

 

residente a _____________________________________ in Via________________________________ 

 

n° _______________ recapito/i telefonico _________________________________________________ 

 

e-mail ________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto/a all’Albo professionale di questa provincia, nella seguente Sezione: 

 

 SEZIONE “A”  SEZIONE “B” 

dottori agronomi e dottori forestali  agronomi e forestali juniores 

  zoonomi 

  biotecnologi agrari 

 

Nell’allegare i documenti richiesti, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non 

veritiere richiamate dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28/12/2000, dichiara: 

 

1) di non essere iscritto/a, né di avere avanzato domanda di iscrizione presso altro Albo di categoria; 

 

2) che il domicilio professionale (se diverso dalla residenza) è _____________________________; 

 

3) di avere il seguente codice fiscale _________________________________________________; 

 

4) relativamente allo stato giuridico – professionale: 

 

 di non essere dipendente di Ente pubblico o privato; 

 

 di essere dipendente di Ente pubblico (_______________________________________) con la 

qualifica di ______________________________________________ il cui ordinamento 

_____________________ (vieta / consente) di norma l’esercizio della libera professione; 

 

 di essere dipendente di Ente privato (___________________________________); 

 

 _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

 

 

Catania, lì 

                                                                                                                                    Con osservanza 

 
 

Ai sensi del D.Lgs. 30.06.03 n. 196 autorizzo il trattamento dei miei dati personali                                                        

 

Firma     


