






  

 Egr. Presidente

Ordine Dottori Agronomi e

Dottori Forestali della Provincia di Potenza

Via Torraca, 74
85100 Potenza

              p.c.  Ordine di provenienza                                                                            Egr. Presidente

Ordine Dottori Agronomi e

Dottori Forestali della Provincia di ________________
Via ______________, ______
_________     _______________
Oggetto: richiesta di trasferimento.

_L_ sottoscritt_ _________________________ nat_ a ________________________ il _________ residente in ___________________ C.A.P. ______ Via ________________________ n° _____ telefono ________________ cellulare _______________ e-mail ___________________________ Laureat_ in _________________________________________  il ____________ presso l’Università degli Studi di __________________ ed abilitat_ all’esercizio della professione di Dottore Agronomo/Forestale presso l’Università degli Studi di _____________ il _________________________ .
CHIEDE

di essere iscritt_ all’Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Potenza.

Dichiara inoltre di non essere iscritt_ e di non aver presentato domanda di iscrizione ad altro Albo di categoria (ovvero di essere di essere già iscritt_ nella sezione B dell’Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di __________ in qualità di ___________________________).
Si impegna altresì, in ottemperanza all’art. 33 comma 2 della Legge 7 gennaio 1976, a notificare all’Ordine entro sessanta giorni a mezzo lettera raccomandata ogni variazione della sua residenza o del suo stato giuridico-professionale.

____________________, lì 




                       Firma

                                                                                        ______________________________
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