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ELENCO DOCUMENTI PER LA 1ª ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE 
 
 
 

 
 DOMANDA IN BOLLO DA EURO 16,00 INDIRIZZATA ALL’ORDINE DEI VETERINARI 

DELLA VALLE D’AOSTA COME DA FAC-SIMILE; 
 Nel caso in cui si decida di presentare richiesta di iscrizione in un Ordine di provincia diversa 

da quella della residenza, si deve riportare nella domanda la dichiarazione di voler svolgere 
attività professionale nella provincia ove si richiede l’iscrizione, indicando il recapito. 

 RICEVUTA VERSAMENTO TASSA GOVERNATIVA DI EURO 168,00 SUL CONTO 
CORRENTE POSTALE N. 8003 (BOLLETTINI GIA’ INTESTATI DA RICHIEDERE ALLE 
POSTE); 

 FOTOCOPIA CERTIFICATO LAUREA; 

 FOTOCOPIA CERTIFICATO ABILITAZIONE; 

 FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’; 

 FOTOCOPIA CODICE FISCALE; 

 DUE FOTO FORMATO TESSERA; 

 TASSA DI 1ª ISCRIZIONE ALBO DI EURO 215,00 DA PAGARE TRAMITE BONIFICO 
BANCARIO INTESTATO ALL’ORDINE DEI VETERINARI DELLA REGIONE 
AUTONOMA VALLE D’AOSTA - IBAN: IT 29 B 05696 01200 000071104X15 - PRESSO LA 
BANCA POPOLARE DI SONDRIO - C.SO BATTAGLIONE, 79 - 11100 AOSTA 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

           BOLLO DA 
EURO 16,00 

  
  
  
  
  

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO E CONTESTUALE AUTOCERTIFICAZIONE 
 
 

ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA 
 
 
Il/la sottoscritto/a sr/dr.ssa  _________________________________________________________ 

 
 

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 28/12/2000 n. 445): 

 

DICHIARA 
 

- di essere nato/a a______________________________________, prov. _____________,                              

il ____________________; 

- codice fiscale _____________________________________________________; 

- di essere residente a ____________________________________,   prov. _____________; 

- in via ___________________________________________, cap ________;                                 

tel ___________________ ; 

- cell. __________________________,  E-mail _______________________________________; 

- PEC ___________________________________________________________; 

- di essere cittadino/a ____________________________________ (*); 

 

 

 



- di avere conseguito il diploma di laurea in medicina veterinaria il________________ presso 

l’Università degli Studi di _________________________________ con votazione 

___________; 

- di aver superato l’esame di abilitazione professionale nella sessione ________________, 

relativa all’anno _____________, presso l’Università degli Studi di 

_________________________________ ; 

- che intende esercitare la professione di Veterinario nell’ambito della circoscrizione dell’Ordine 

dei Veterinari di ____________________________, presso 

______________________________________________; 

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e 
di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
normativa; 

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

- di non avere riportato condanne penali che non sono soggette a iscrizione nel certificato del 
casellario giudiziale;  

- di godere dei diritti politici. 

 

Il/la sottoscritto/a, inoltre, dichiara: 

 di non essere impiegato/a a tempo pieno in una pubblica amministrazione il cui ordinamento 
vieti l’esercizio della libera professione; 

 di non essere stato/a cancellato/a per morosità né di essere stato/a radiato/a da alcun albo 
provinciale; 

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

 di essere stato/a informato/a sulle finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati 
personali ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003. 

 (*) (per i cittadini CEE): di essere in possesso delle condizioni di soggiorno previste per i 
cittadini dell’Unione Europea 

 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali di cui all’articolo 76 del DPR n.445 del 2000 
in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dei benefici 
conseguenti al provvedimento emanato, sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere 
(art.75 DPR 445/2000), dichiara che quanto sopra corrisponde al vero. 

 

 

 

Data  __________________________  FIRMA__________________________________________ 
 
 



 
Informativa ex art. 13 D.lgs 196/2003 

(da inserire in fondo al modello di raccolta dati) 
 
 
Gentile Signore/a, 
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1) I dati da lei forniti verranno trattati per le finalità strettamente relative all’espletamento della professione (ad es. 
fatturazione, convocazione). 
2) Il trattamento sarà effettuato con le seguenti 
modalità:………………………………………………………………….. 
(Indicare le modalità del trattamento:manuale/informatizzato/altro). 
3) Il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità strettamente relative all’espletamento della professione e 
l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto. 
4) I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 
5) il titolare del trattamento è ………………………………………………………………………………………………. 
(Indicare la denominazione o la ragione sociale e il domicilio,la residenza o la sede del titolare) 
6) In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 
196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 
 

Decreto Legislativo n. 196/2003 
Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

 
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non 
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare,dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5    

comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 

venirne; 
f) a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili i incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 
a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi  
c) quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o                               

successivamente trattati; 
d) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 

riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 
diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 

raccolta; 
b) al trattamento dei dati personali che lo riguardano ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita  diretta 

per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
 
Letto e sottoscritto 
 
____________________________________________                       DATA _____________________________ 
 
 
 
 


