
                                                                                                                             
(bollo € 16,00) 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PROVINCIALE 

E CONTESTUALE AUTOCERTIFICAZIONE 
 
                                                                      ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI 
                                                                      VETERINARI DI CUNEO 
                                                                                                                               
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
L’iscrizione 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. 
 
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 della legge 675/96. 

                                                                                                                        FIRMA 
                                                                                                           _______________________ 
 
Data_____________                                                                 
 
 



 
 
 

 

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER L’ISCRIZIONE 
 

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 e tassa I° iscrizione 

dell’importo di € 162,00 a mezzo bonifico bancario 
IBAN: IT20Y0342510200CC0362000341 Banco Azzoaglio – Intestato all’Ordine 
dei Medici Veterinari della Provincia di Cuneo 
7. Modulo richiesta attivazione PEC 
8. Informativa privacy per il trattamento dei dati personali 

 
 


