Documentazione richiesta per l’iscrizione all’Albo Professionale

dei Geologi / o Geologi iuniores (*)


Al Presidente

dell’Ordine dei Geologi Regione del Veneto

Riviera XX settembre, 23
30171  Mestre Venezia
	Il sottoscritto
	

	nato a 
	
	il 
	

	residente in via
	
	n°
	

	a
	
	c.a.p.
	
	prov.
	

	Telefono/i
	
	fax
	

	e-mail
	


CHIEDE

di essere iscritto nell’Albo Professionale dei Geologi della Regione del Veneto
· Sez. A  - geologo

· Sez. B  - geologo iunior
	A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali e civili previste, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

	DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ

	di non essere pubblico dipendente cui sia fatto divieto di esercitare la libera professione 

	Data
	

	
	Firma

	
	

	Chiede che le comunicazioni che lo riguardano siano inviate all'indirizzo:

	· 
	di residenza

	· 
	seguente:
	

	

	In ottemperanza al D. Lgs. in materia di “privacy” si autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dell’iscrizione all’Ordine dei Geologi Regione del Veneto

	
	Firma

	
	





Marca da


bollo





Euro 16,00









