
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER VARIAZIONE DI RESIDENZA 

Ill.mo Signor Presidente 

del Collegio Interprovinciale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici laureati di Roma - Rieti e Viterbo.

Casella Postale 7 - Passo Corese
02032  Fara in Sabina (RI)
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a il _______________________ a ______________________________________________(_____)

iscritto al n. _______________dell’Albo professionale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici laureati di ________________________________, dal ______________, email _______________________________

pec _________________________________________ tel. ___________________________ consapevole che in caso di false dichiarazioni andrà incontro alle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA
· che la nuova residenza è in Via/Piazza  ____________________________________________n. ________ in Comune di  ____________________________________________ Prov.__________,
· che svolge la propria attività professionale e pertanto elegge presso tale recapito il proprio domicilio professionale, chiede, pertanto, di essere iscritto al Collegio in indirizzo.
Al fine di accelerare la pratica, allego copia del bollettino di pagamento della quota dell’anno in corso.

Si allega altresì copia di un documento di identità in corso di validità.

Luogo
          Data
Il/la Dichiarante

_____________,___________
                              

______________________________

Allegato:

- documento d’identità.
- bollettino quota anno ___________
Ill.mo Signor Presidente 

del Collegio degli Agrotecnici

e degli Agrotecnici laureati 

della Prov. ………………….

Via ………………………

Cap …….   città ……    (….)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a il _______________________ a ______________________________________________(_____)

iscritto al n. ____________________dell’Albo professionale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici laureati di ______________________________________, 

DICHIARA

· di aver fatto richiesta di cambio di residenza in Via/Piazza  ____________________________________n. ________ in Comune di  ______________________________________________________ Prov.__________,

· che svolge la propria attività professionale in Prov. di Roma e pertanto elegge in tale recapito il proprio domicilio professionale, 

CHIEDE

il rilascio del nullaosta al fine di trasferire l’iscrizione all’albo professionale del Collegio Interprovinciale degli Agrotecnici di Roma, Rieti e Viterbo.

Al fine di accelerare la pratica, allego copia del bollettino di pagamento della quota dell’anno in corso.

Luogo
          Data
Il/la Dichiarante

_____________,___________
                              

______________________________

Allegato:

- documento d’identità.

- bollettino quota anno ___________



Marca da bollo


Euro 16,00








