
 

 

DOMANDA DI TRASFERIMENTO 
 
 

ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI  
DELLA PROV. DI NAPOLI 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a  Dott./dr.ssa ................................................ 
 

CHIEDE 
 

IL TRASFERIMENTO DELLA PROPRIA ISCRIZIONE PRESSO L’ORDINE DEI 
MEDICI VETERINARI DELLA PROV. DI NAPOLI 

 
DICHIARA DI 

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.46, lettera a, D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, il/la sottoscritto/a , 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e della 
Leggi Speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del sopracitato D.P.R. n°445/2000 
 
 
essere nato/a   a ..................................................Prov. di ……………….. il……/………/………. , 
 
essere residente in 
............................................prov…………via...................................................................…........ 
con recapiti telefonici ........................................................email..........................................…............. 
ed indirizzo PEC ……………………………………………………………………………… 
 
essere laureato/a  in Medicina Veterinaria presso l’Università di .................................................... 
il ...../......./…......., 
 
ed abilitato/a  all’esercizio della professione di Medico Veterinario presso l’Università di 
............................ ................sess............................... anno …..............., 
avere codice fiscale n° ........................................................................., 
essere iscritto/a  all’Albo dei Medici Veterinari della Provincia di 
............................................................ 
al n° ................................ dal .................../................../.................. 
 
 

! intendere svolgere l’attività professionale nella circoscrizione di codesto Ordine 
(obbligatorio per non residenti); 

! non essere impiegato/a nella Pubblica Amministrazione;  
! essere impiegato/a nella seguente pubblica amministrazione: 

……………………………………….………………………………………... 
 

! non aver riportato condanne penali e di essere in pieno godimento dei diritti civili alla 
non sussistenza di procedimenti penali o di procedimenti per l’applicazione di misure 
di sicurezza o di procedimenti disciplinari anche eventualmente sospesi per esistente 
ricorso alla CCEPS  

 



 

 

! essere in regola con il pagamento dei contributi dovuti all'Ordine di appartenenza per 
l’anno ………………..e precedenti. 

 
Dichiara, inoltre: 
 

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

- di aver ricevuto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003; 
- di impegnarsi a conoscere validamente ed a rispettare quanto previsto dal Codice Deontologico 

approvato ed emanato dalla Federazione Nazionale degli Ordini dei Veterinari Italiana il 12.06.2011 
 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
................................................ 
(Luogo e data) 
............................................................. 
 
 
 
 
Allegare fotocopia di un  documento di identità in corso di validità e del Codice Fiscale 
 
 


