	Marca da bollo

€14,62





AL PRESIDENTE 




DEL COLLEGIO IPASVI 




DI BELLUNO




P.le RESISTENZA 3




32100 BELLUNO

….l…. sottoscritt….____________________________nat…. a _____________________ il __________
Residente a_______________________________________________C.A.P._______________________

Via/Piazza____________________________________________________n°______________________

Recapito Telefonico ____________________________________________________________________

Mail_________________________@______________________________________________________

CHIEDE

Di essere iscritt….. all’Albo professionale per ________________________ di codesto Collegio.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni o mendaci dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445).

DICHIARA

Ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445

(barrare solo le caselle che interessano)

· di essere nato/a il ____________________a ________________________ prov._______________

· di essere residente in _______________________________ prov. __________________________


· Via/Piazza_____________________________________________________ n. _______________ 

· di essere cittadino/a _______________________________________________________________

· di godere dei diritti civili ___________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________

conseguito in data___________con votazione________ presso________________________________ __________________________________________________________________________________

· di non aver riportato condanne penali (in caso positivo non barrare la casella, ma indicare          l’Autorità Giudiziaria)________________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale________________________________

· di essere in possesso della partita IVA n. ______________________________________________

· di non essere attualmente iscritto ad altro collegio IPASVI (in caso positivo indicare quale).
__________________________________________________________________________________

· di non essere stato precedentemente iscritto ad altro Collegio IPASVI (in caso positivo indicare quale)_____________________________________________________________________________

ALLEGA:

1. Due foto formato tessera uguali e recenti.

2. Ricevuta del versamento di € 150 per quota iscrizione.

3. Ricevuta del versamento di € 168,00 per Tassa Concessione Governativa.

4. Fotocopia Codice Fiscale.

5. Fotocopia Documento D’identità in corso di validità.

6. Consenso per il trattamento dei dati sensibili

AVVERTENZA: il dichiarante decade dal  beneficio dell’iscrizione eventualmente conseguita  sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR 445/2000) conseguente ai controlli eseguiti in base all’art. 71 DPR 445/2000
Data______________________________


FIRMA____________________________

