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INFORMAZIONI UTILI PER LA REISCRIZIONE  

ALL’ALBO PROFESSIONALE 
 Tutta la modulistica utile ai fini della reiscrizione all’Albo dei Medici Veterinari della Provincia di 

Cuneo va presentata in originale alla Segreteria negli orari di apertura, ossia il mercoledì dalle ore 

14.30 alle ore 17.30 e il giovedì dalle ore 9 alle 12, o esclusivamente via PEC (no mail). E’ 

consigliabile telefonare preventivamente per verificare l’assenza di eventuali variazioni d’orario e/o 

problematiche di vario genere. 

 La quota di reiscrizione ha validità relativa all’anno solare (dal 1° gennaio al 31 dicembre) dovrà 

essere di conseguenza versata esclusivamente dopo il 1° gennaio dell’anno di riferimento. Si 

invita quindi a non effettuare versamenti relativi, per esempio, all’anno 2020 durante l’anno 

2019. 

 Le domande di reiscrizione verranno prese in considerazione nel corso delle sedute di Consiglio solo 

a seguito di ricezione del nullaosta da parte dell’Ufficio Esami di Stato presso cui si è conseguita 

l’abilitazione e del Casellario Giudiziale (di tali adempienze si occuperà la Segreteria dell’Ordine). 

Essendo imprevedibili i tempi di risposta degli Enti sopra citati, in caso di urgente necessità di 

iscrizione all’Albo, vi invitiamo a provvedere per tempo alla consegna della documentazione. 

L’Ordine declina, dunque, ogni responsabilità in caso di eventuali ritardi. 

 Successivamente alla seduta di Consiglio in cui verrà deliberata la reiscrizione, sarà fissato un 

incontro con il Presidente per la consegna della documentazione attestante l’avvenuta iscrizione 

che dovrà essere ritirata personalmente durante tale incontro.  

 Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento 

UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri 

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarla che i dati personali 

obbligatoriamente richiesti per l’iscrizione nell’Albo sono raccolti e detenuti nella sede dell’Ordine, 

in conformità al D.L.C.P.S. 13/09/1946, n. 233 e al DPR 05/04/1950, n. 221 e formeranno oggetto di 

trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è 

tenuta il Consiglio Direttivo dell’Ordine dei medici veterinari di Cuneo.  
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(bollo € 16,00) 

 

DOMANDA DI REISCRIZIONE ALL’ALBO PROVINCIALE 
E CONTESTUALE AUTOCERTIFICAZIONE 

 

                                                                      ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI 

                                                                      VETERINARI DI CUNEO 

                                                                                                                               

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

La reiscrizione all’ALBO DEI MEDICI VETERINARI di codesto Ordine. 

Ai sensi e per gli effetti del T.U. – DPR 28 dicembre 2000, n. 445, il/la sottoscritto/a, consapevole 
delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
sotto la propria personale responsabilità (art. 76 T.U. – DPR 28 dicembre 2000 n. 445), 

DICHIARA 
 

- di essere nato/a a___________________________________________prov._________, 
il_______________; 

- codice fiscale_______________________________________; 
- di essere residente a____________________________________________ prov.________; 
- in via_________________________________________, Tel_______________________ 
-  E-Mail________________________ di essere cittadino/a _________________________; 
- di avere conseguito il diploma di laurea in Medicina Veterinaria il ____________ presso 

l’Università degli Studi di _______________________ con voti_______________; 
- di aver superato l’esame di abilitazione professionale nella sessione_____________ presso 

l’Università degli Studi di ______________________; 
- di non aver riportato condanne penali per i quali è prevista la menzione nel certificato del 

casellario giudiziario ad uso amministrativo; 
- di godere dei diritti civili. 
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Il sottoscritto, inoltre, dichiara: 

 di non essere iscritto in altro albo provinciale dei medici veterinari e di non essere 
impiegato a tempo pieno in una pubblica amministrazione il cui ordinamento vieti 
l’esercizio della libera professione; 

 di non essere stato cancellato per morosità e irreperibilità né di essere stato radiato da 
alcun albo provinciale; 

 di non aver presentato ricorso alla Commissione Centrale o ad altro organo giurisdizionale 
avverso il diniego di iscrizione all’albo; 

 di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi variazione, 
modifica o perdita di diritti; 

 di essere stato informato sulle finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati 
personali ai sensi regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, 
del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la 
direttiva 95/46/CE.. 

                                                                                                                        

 

            
Data_____________                                                   FIRMA_____________________________                         
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DOCUMENTI DA PRESENTARE PER LA REISCRIZIONE 
 

1. Domanda in bollo indirizzata all’Ordine dei Medici Veterinari di Cuneo. 
2. Ricevuta comprovante il versamento della Tassa di Concessione Governativa di 

Euro 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato all’Ufficio delle Entrate causale 
8617. 

3. Fotocopia del codice fiscale. 
4. N. 2 fotografie formato tessera. 
5. Fotocopia carta d’identità. 
6. Ricevuta comprovante il versamento della quota sociale dell’importo di € 162,00 a 

mezzo bonifico bancario IBAN: IT20Y0342510200CC0362000341 del Banco 
Azzoaglio – Intestato all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Cuneo 

7. Informativa privacy 


