
   

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa _____________________________________________________ 

nato/a il ________________ a ____________________________________________ Prov. ________ 

residente a _______________________________________________________________ Prov. ________ 

in Via _________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC __________________________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole di quanto prescritto 
dall’art. 75 del medesimo D.P.R. sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dall’art. 76 sulla responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

di essere iscritto/a all’Albo dell’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Viterbo al n. ____________ 

con decorrenza dal ________________________________________ 

Luogo e data ______________________________ 

FIRMA 

______________________________ 

Il/La dichiarante dichiara di essere informato/a, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 
196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

FIRMA 

______________________________ 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. n. 445/2000 
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