
   

 

 

 

ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI 

DELLA PROVINCIA DI VITERBO 

Marca da bollo 

€ 16,00 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PER TRASFERIMENTO DA ALTRO ORDINE 

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

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci, formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 del medesimo D.P.R.), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
445/2000, sotto la propria responsabilità, a titolo di dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà, 

DICHIARA 

1) di essere nato/a a ____________________________________ Prov. _______ il _____________________ 

2) di essere residente a ____________________________________ Prov. _______ CAP _________________ 

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. _______________ 

3) di avere il domicilio professionale a (se diverso) _________________________________________________ 

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. _______________ 

4) di essere cittadino/a ______________________________________________________________________ 

5) di avere il seguente codice fiscale ____________________________________________________________ 

6) di aver conseguito la laurea in data _________ presso l’Università degli Studi di ______________________ 

7) di aver conseguito l’abilitazione presso l’Università di __________________ sessione ______ anno ______ 

8) di avere il pieno possesso dei diritti civili; 

9) ☐ di non avere precedenti penali     ☐ di avere i seguenti precedenti penali: 

 ______________________________________________________________________________________ 

10) di essere attualmente iscritto/a all’Albo dei Medici Veterinari della Provincia di ______________________ 

dal _______________________________________ al n. _______________________________________ 

e di essere in regola con il pagamento dei contributi dovuti all’Ordine di appartenenza 

per l’anno ____________________ 

e precedenti; 

11) di non trovarsi in posizione di incompatibilità con l’iscrizione all’Albo per la sussistenza di pubblico impiego, in 
quanto: 

☐  non è dipendente di una pubblica amministrazione; 

☐  è dipendente della seguente pubblica amministrazione: ____________________________________ 

qualifica funzionale e profilo professionale: _____________________________________________ 

☐ rapporto di lavoro a tempo pieno     ☐ a tempo parziale o definito 

Telefono/cellulare ___________________________ E-mail _________________________________________ 

PEC (obbligatoria) ___________________________________________________________________________ 



   

 

 

 

FA DOMANDA 

di essere iscritto/a all’Albo professionale di codesto Ordine per trasferimento dall’Ordine dei Medici Veterinari 
della 

Provincia di ________________________________________________________________________________ 

☐  e a tal fine dichiara che intende svolgere l’attività professionale nella circoscrizione dell’Ordine. 

Il trasferimento è subordinato al nulla osta dell’Ordine di provenienza, che ne verifica la regolarità dell’iscrizione e dei versamenti. 

Allegati: copia di un documento di identità in corso di validità; marca da bollo da € 16,00. 

Informativa privacy: i dati personali forniti saranno trattati dall’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Viterbo, Titolare del 
trattamento, 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, 
esclusivamente per le finalità istituzionali connesse al presente procedimento e alla tenuta dell’Albo (D.Lgs.C.P.S. 233/1946 e D.P.R. 
221/1950). Il Responsabile della Protezione dei Dati è contattabile all’indirizzo info@ordineveterinarivt.it. 

Luogo e data __________________________________ 

Firma 

______________________________________ 

La domanda può essere presentata: a mano presso la Segreteria dell’Ordine, sottoscrivendola in presenza del funzionario addetto; oppure a 
mezzo PEC all’indirizzo ordinevet.vt@pec.fnovi.it, sottoscritta con firma digitale o con firma autografa accompagnata da copia di un 
documento d’identità in corso di validità (art. 38 del D.P.R. 445/2000). In caso di invio a mezzo PEC la marca da bollo, annullata, va conservata 
in originale dal richiedente indicandone qui il numero identificativo. 

N. identificativo della marca da bollo (solo per invio a mezzo PEC) ___________________________________________________ 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

L’identità del/della Dott./Dott.ssa ______________________________________________________________ 

è stata accertata tramite documento __________________________________ n. ______________________ 

allegato in copia, rilasciato da _________________________________________________________________ 

Viterbo, lì _____________________________________ 

Il funzionario amministrativo 

______________________________________ 
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