
                                                Al 
CONSIGLIO DELL’ORDINE REGIONALE DEI


DOTTORI AGRONOMI E DOTTORI FORESTALI DELLE MARCHE


c/o Università Politecnica delle Marche


Edificio Orsini - Scala B - piano II° - stanze 32 e 38A 


via Brecce Bianche n. 10 - Monte D’Ago - 60131 Ancona




                                     e, p.c. al  
CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E 

DOTTORI FORESTALI DELLA PROVINCIA DI  _______________
OGGETTO: DOMANDA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO ORDINE

Il Sottoscritto………...………………………………………….............………………………………………… 

nato a …….………………..……………..……………………………….. il ……………………….………….., 

indirizzo ………………………………………………………………………………………………………….… 

PEC………………………………………………………………………………………………………………….  e.mail………………………………………………………………………………………………………………..

iscritto all’Albo di codesto Ordine al n. …………..………. Sez. ………….…..

avendo stabilito la propria residenza in ………………………………………………………..………….. 

via ………………………………………………………………… Prov. di ………….… CAP …………….

CHIEDE

il trasferimento presso l’ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E FORESTALI .…..………………………………………………………..………………….. 

e, a tal fine, dichiara di essere in regola con il pagamento della quota associativa. Inoltre, restituisce:

□  Timbro Professionale - eventuali note: …………………………………………………………………..

□  Tessera di Riconoscimento - eventuali note: ……………………………………………………………

□  Smart Card - eventuali note: ………………………………………………………………………………

Luogo e Data ……………………….




firma








…………………………………………..




Bollo da 


€ 16,00








