	Marca da bollo €16,00

	Al Consiglio dell’Ordine

dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali

della Provincia di Verona

Corso Porta Nuova 96
c/o Camera Commercio

37122 VERONA

	OGGETTO:
	RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DOTTORI FORESTALI DELLA PROVINCIA DI VERONA

	Il/la sottoscritto/a dott. Agronomo/Forestale
	

	Nato/a a
	

	Prov 
	(___)

	Il
	____/____/______

	Residente in via
	

	Nr
	

	Comune di 
	

	Cap
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	Mail
	

	Pec
	

	Iscritto/a a questo ordine dal
	____/____/______

	Con numero
	

	Sezione 
	

	Smart card nr
	

	Token nr.
	


CHIEDE

di essere cancellato dall'Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Verona
CONSEGNA a tal fine, se emessi: 

1. smart card
2. token
3. timbro professionale

Informato sulle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni e ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000
DICHIARA di essere in regola con i versamenti contributivi

	Data

____/____/______
	Firma

____________________________


Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Data

____/____/______
	Firma

____________________________


Si allega fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità.

La presente dichiarazione non necessita dell’autentica della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
