FAC- SIMILE MARCA DA BOLLO

Spettabile

Consiglio del Collegio Provinciale
dei Periti Agrari e Periti Agrari
Laureati di Pavia

Via Emilia, 260
27058, Voghera (PV)
I1 SOttOSCIIttO. .o,
natoa ...........oeuve.... 1| P
residente in................ooeieiinn... via\piazza................. n°.........
codice fiscale........cooviviiiiiiiiiiiiiin, LPIVA. o
teloo cellooovveiiiiiiii, email.........cooiiiiiiii
PEC......ccoiiiii,

CHIEDE

di essere iscritto all’Albo Ordinario oppure all’Elenco Speciale tenuto dal Collegio
Provinciale dei Periti Agrari e Periti Agrari Laureati di Pavia.

A tal fine dichiara:

a) di essere cittadino italiano;

b) di godere dei diritti civili;

c) di avere la residenza anagrafica nella circoscrizione del Collegio Provinciale dei Periti
Agrari e Periti Agrari Laureati di Pavia;

d) di non essere iscritto in altri Albi o Elenchi speciali istituti presso altri Collegi professionali
dei Periti Agrari;

e) di essere in possesso del diploma istruzione secondaria superiore di Perito Agrario,
conseguito  presso I’Istituto  Tecnico Agrario Statale di.................. nell’anno
scolastico......... con votazione di............. OPPURE di essere in possesso di diploma di
laurea conseguito presso I’Universita
..................................... di.....................nellI"anno accademico

.................. dell’Esame di Stato per 1’abilitazione all’esercizio della libera professione di
perito agrario riportando una votazione di............

g) di non svolgere attivita incompatibili, a norma di legge, con I’esercizio della professione e
si impegna a comunicare al Consiglio del Collegio I’eventuale inizio di tale attivita.

Si allegano alla presente:
1. Autocertificazione di nascita, di residenza e di godimento dei diritti civili d.d. .......

2. Certificato di abilitazione
alla libera professione OPPURE Autocertificazione d.d.........

3. Certificato del casellario
giudiziale civile e penale d.d...........

4, n. 2 fototessera

5. Copia carta d’identita e copia
codice fiscale

6 Ricevuta del versamento

della tassa governativa d.d.............



In fede.
Luogo e data Firma istante





