RICHIESTA ABILITAZIONE AL PORTALE www.agronomiforestalipotenza.it 
SEZIONE “Attività del Consiglio Direttivo”
_L_ sottoscritt_ _________________________ nat_ a ________________________ il _________ residente in ___________________ C.A.P. ______ Via ________________________ n° _____ C.F. ______________________________ telefono ______________ cellulare _______________ e-mail ___________________________ P.E.C. ________________________________________ iscritto presso l’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Potenza al n° ________ ,
CHIEDE

di essere registrato al portale www.agronomiforestalipotenza, alla sezione “attività del consiglio” contenente i verbali e le delibere consiliari.
A tale scopo richiede le credenziali di accesso presso l’indirizzo di posta elettronico sotto indicato:
____________________________________________________________________________________

____________________, lì 




                Firma

                                                                                                  ______________________________

Si allega documento d’identità valido.
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.
