Marca da
bollo €14,62
Al Presidente dell’Ordine dei Medici

Veterinari della Provincia di Benevento

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a __________________ ________il ___/___/19___e residente in______________________________________Pr__ alla via _____________________________________________________________________

C  H  I  E  D  E

 di essere iscritto/a all’Albo dei Medici Veterinari della Provincia di Benevento, per tanto dichiara di essersi laureato/a in Medicina Veterinaria presso _______________________________________________________ nella seduta di Laurea del giorno _________________e avendo sostenuto l’esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della Professione di Medico Veterinario presso _________________-___________________________ nella ___________  sessione dell’anno__________ .

Data:  ___/___/20___

In Fede 

​​_______________________

Allego alla  presente  i seguenti Certificati:

1. Certificato di Laurea in Veterinaria;

2. Certificato di Abilitazione alla Professione di Medico Veterinario;

3. Certificato del Casellario Giudiziario;

4. Certificato dei Carichi Pendenti;

5. Certificato di Cittadinanza Italiana;

6. Certificato di Residenza;

7. Copia del documento di riconoscimento;

8. Copia  del Codice Fiscale;

9. N° 2 foto formato tessera;

10. Ricevuta di pagamento di € 168,00 sul c/c postale n° 8003 intestato a Agenzia delle Entrate – Ufficio di Roma 2  Tasse Concessioni Governative ;

11. Richiesta di Iscrizione all’Albo Professionale indirizzata al Presidente dell’Ordine  in carta bollata di € 14.62 .

12. Iscrizione all’Ordine di   € 124,00 pro manibus (con eventuale integrazione).

