Egregio collega ti comunico che per richiedere il certificato di iscrizione all’Albo è necessario stampare, compilare, firmare e affrancare con marca da bollo da € 16,00 il modello di richiesta certificati di iscrizione.
La richiesta, in originale, può essere presentata all’Ordine esclusivamente a mezzo:

· deposito dall’interessato oppure da un delegato presso la Segreteria dell’Ordine presso la Segreteria dell’Ordine in Via Beato Bonaventura – Torre Guevara nei giorni e negli orari di apertura al pubblico.

· raccomandata A/R oppure posta prioritaria intestata e indirizzata a: Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Potenza – Via Beato Bonaventura – Torre Guevara, 85100 Potenza.

Se inviata tramite posta, la richiesta deve essere accompagnata da fotocopia fronte/retro di un documento in corso di validità del richiedente.

In caso di ritiro con delega allegare la fotocopia fronte/retro di un documento in corso di validità dell’interessato e del delegato.

In occasione del ritiro del certificato è necessario depositare un’ulteriore marca da bollo di € 16,00 e versare i Diritti di Segreteria pari ad € 5,00. 

Il certificato, ai sensi dell’art. 15, comma 1 della Legge 183/2011, non potrà essere prodotto agli organi della Pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Si ricorda che così come disposto dalla lettera dall’art. 46 “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni” del D.P.R. 445/2000 è possibile effettuare autocertificazione per iscrizione in albi, in elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni o l’appartenenza a ordini professionali.


VEDI ALLEGATO
Marca da Bollo  €16,00
Al  Consiglio Direttivo dell’Ordine

         


   dei Dottori Agronomi e Forestali

 della Provincia di Potenza

Via Beato Bonaventura – Torre Guevara
85100   POTENZA


    (Agr./For.)

_L_ sottoscritt_ Dott. ______  _______________________ nat_ a _______________ il ___________ e residente in ____________________________ Via __________________________ , n° ____ iscritt_ presso codesto Ordine Professionale al n° _____,

CHIEDE
il rilascio del certificato di iscrizione per gli usi consentiti dalla legge. 

____________________, lì 




                        Firma

                                                                                        ______________________________
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