ALL'ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI
E DEI DOTTORI FORESTALI
DELLA PROVINCIA DI MANTOVA
Via Argentina Altobelli, 3
46100 MANTOVA

Il sottoscritto 	
C.F. ___________________________________________________ nato a 	
il _____________________________________ e residente in 	
Via ____________________________________________________________ tel 	
email ________________________________________________________ PEC 	
in possesso della Laurea Specialistica/Magistrale in 	
Classe LM ____________ o della Laurea in ______________________________________________________ Classe 	
e dell'abilitazione all'esercizio della professione di Dottore Agronomo e Dottore Forestale conseguita 
presso l’Università degli studi di 	
CHIEDE
di essere iscritto alla Sezione _______ dell'Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Mantova, dichiarando di non essere iscritto e di non aver chiesto iscrizione ad altro Albo.

Fa presente di esercitare (o voler esercitare) la propria attività prevalentemente nel settore/i _________________________________________	
quale (barrare)   □ dipendente   □ libero professionista   □ altro __________________________	

Allega alla presente:
· ricevuta di versamento di € 168,00 su bollettino intestato all'Ufficio del Registro di Roma c/c n.8003 per tassa di concessione governativa;
· nº1 fotografie digitale in formato tessera.

Il sottoscritto si impegna, altresì, in ottemperanza all'art. 33.2 della L. 07/01/1976, a notificare all'Ordine entro sessanta giorni a mezzo lettera raccomandata o PEC ogni variazione di residenza e dello stato giuridico professionale.

Con osservanza

____/____/________ lì __________________________
__________________________
(firma)
