ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI _____________________________

La/Il sottoscritta/o ____________________________, codice fiscale n. __________________________, in

possesso  del titolo di abilitazione all’esercizio della professione di Medico Veterinario,

CHIEDE

Di essere iscritta/o nell’Albo dei Medici Veterinari della provincia di _______________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, e successive modifiche e integrazioni, la/il sottoscritta/o consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere nel caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci e delle sanzioni previste dall’art. 26 della citata legge n. 15/68, dichiara:

· di essere nata/o a _____________________________________, il _______________________;

· di essere residente  a ______________________________________ Prov. _________________;

in Via ______________________________________________, Tel. ____________________;

· di essere cittadina/o ______________________________________________; 

· di aver conseguito il Diploma di laurea in Medicina Veterinaria presso l’Università degli Studi di

_________________________________________, nell’anno accademico _________________;

· di non aver riportato condanne penali;

· di essere nel pieno godimento dei diritti civili;

· di non aver carichi pendenti in corso

_________________________________________

               (Luogo e data)

                                                                                                                            FIRMA

                                                                                                       ____________________________

