ORDINE DEI MEDICI VETERINARI
DELLA PROVINCIA DI VENEZIA

Via A. Costa, 19 30172 Mestre (VE) Tel. 041/950000 -- 041/986488- Fax, 041/986580
e-mail: info@ordineveterinarivenezia.eu pec: ordinevet.ve@pec.fnovi.it

ADEMPIMENTI PER L'ISCRIZIONE ALL'ALBO PROFESSIONALE

1. La domanda d’iscrizione va compilata su carta legale da € 16,00.

2. Come risulta dal modulo allegato, nella domanda pud essere inclusa la dichiarazione

sostitutiva dei certificati ed altri documenti finora richiesti per l'iscrizione negli Albi
professionali.
Pertanto, l'interessato, nel contesto della domanda, pud autocertificare:

il luogo e la data di nascita;

la residenza;

la cittadinanza;

I'assenza di condanne penali e carichi pendenti;

il godimento dei diritti civili;

il possesso del diploma di Laurea e del titolo di abilitazione all’esercizio della professione di
Medico Veterinario.

Resta ferma la facolta dell'interessato di presentare spontaneamente tutti i certificati ed i
documenti richiesti per l'iscrizione.

. La domanda di iscrizione deve essere presentata preferibilmente di persona al sig.
Favaro Remo presso la Segreteria dell’Ordine in via Costa 19 a Mestre, previo appuntamento
e presentando un documento di riconoscimento in corso di validita; I'autenticazione della
firma va effettuata alla presenza del sig. Favaro Remo.

Nel caso, invece, non fosse possibile la consegna a mano, la domanda, sottoscritta con
firma leggibile, deve essere obbligatoriamente accompagnata dalla fotocopia (anche
non autenticata) di un documento di riconoscimento in corso di validita alla presunta data di
ricevimento da parte dell’Ordine.

. Alla domanda di iscrizione devono essere allegate due fotografie formato tessera (di cui
una per il rilascio del tesserino dell’'Ordine provinciale).

. Per procedere all’iscrizione nell’/Albo, & necessario che l'interessato abbia effettuato il
versamento della tassa di concessione governativa € 168,00 sul c.c.p. n. 8003, intestato all’
“Ufficio del Registro - Tasse CC.GG.- Roma”; & obbligatorio indicare la causale: “Iscrizione
all’Albo professionale dei medici veterinari della Provincia di Venezia”.

Si ricorda che questo versamento NON assolve il pagamento di iscrizione annuale all'Ordine;
a tal fine @ indispensabile che il Medico veterinario alleghi a tutta la sopracitata
documentazione anche la ricevuta di versamento di € 90,00, se prima iscrizione ad Albi
professionali, di €140,00 per l'iscrizione al secondo anno e di € 180,00 , in tutti gli altri
casi (reiscrizione, trasferimento da altro Ordine e quote ordinarie).Prima di eseguire |l
pagamento verificare le quote aggiornate sul sito dell’Ordine.

causale : Iscrizione Anno (es: 2013) all'Ordine Medici veterinari Venezia c¢/o Banco S.Marco
IBAN IT24R0503402000000000030900. Delibera di Assemblea Ordinaria del 09-04-2010.

. Responsabile del procedimento istruttorio relativo all’Albo & il Segretario dell’Ordine Dr.ssa
Marina Vianello, la quale & a disposizione, su appuntamento, in Sede.

. Ai sensi dell’art. 10 della Legge n. 675/96, si informa che i dati personali obbligatoriamente
richiesti per l'iscrizione nell’Albo sono raccolti e detenuti nella sede dell’Ordine, in conformita
al D.L.C.P.S. 13 settembre 1946, n. 233 e al D.P.R. 5 aprile 1950, n. 221, al solo fine
dell’espletamento dei compiti ivi previsti.

[*] - Al fine di ottimizzare le pratiche di iscrizione, si ricorda che con I'autocertificazione si rende necessaria l'attivazione dei meccanismi



di controllo da parte della Segreteria dell'Ordine, e che tali oneri obbligano alla verifica della veridicita di quanto autocertificato. Allo
stato attuale non sono attivati canali diretti con Casellari Giudiziari, Segreterie Universitarie, ecc., conseguentemente i tempi necessari
alle suddette verifiche potranno ritardare notevolmente la delibera di iscrizione. Pertanto i certificati di Laurea, di Abilitazione e di
Casellario Giudiziario assenza di condanne civili o penali sono indispensabili per velocizzare l'iscrizione.

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ORDINE DEI MEDICI VETERINARI
DELLA PROVINCIA DI VENEZIA

Il/La sottoscritto/a ,

Codice Fiscale n°

in possesso del titolo di abilitazione all’esercizio della professione di Medico Veterinario,

CHIEDE

all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Venezia di essere iscritto/a all’Albo dei Medici
Veterinari di questa Provincia.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 della legge 04.01.1968, n°15, e successive modifiche ed
integrazioni, il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilita penale in cui pud incorrere nel caso
di falsita in atti o dichiarazioni mendaci e delle sanzioni previste dall’art. 26 della citata legge n°
15/68,

DICHIARA
- di essere nato/a a Prov. di ,
in data ;
- di essere residente a
in via/piazza , C.A.P.
Prov. di , Telefono
Cellulare e-Mail ;

- di avere il seguente recapito di riferimento (2) a
Prov. di , C.A.P. in

via/piazza ,

- di essere cittadino/a Italiano/a;
- di avere conseguito il Diploma di Laurea in Medicina Veterinaria presso I'Universita degli Studi

di in data ;

- di avere superato I'esame di abilitazione professionale presso I'Universita degli Studi di

in data ;

- di non aver riportato condanne penali e di essere nel pieno godimento dei diritti civili;



Dichiara e sottoscrive inoltre, di avere il possesso dei requisiti richiesti dalle normali certificazioni e
di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi variazione, modifica o
perdita di diritti.

Allega alla presente; n°2 fotografie formato tessera, fotocopia della Ricevuta Versamento della
Tassa di concessione Governativa e Ricevuta del Versamento della Tassa di Iscrizione all’Ordine dei
Medici Veterinari di Venezia per I'anno in corso.

li FIRMA DEL RICHIEDENTE (4)

Visto in data L'INCARICATO: FIRMA

(1) In carta legale/resa legale (€ 16,00)

(2) Qualora il/la richiedente non risieda nella circoscrizione dell’Ordine provinciale, dovra anche indicare un recapito di riferimento;

(3) In questo caso, la Tassa di concessione governativa non va pagata, mentre i documenti relativi alla Laurea e all’Esame di Stato
saranno trasmessi dall’Ordine di provenienza qualora conceda il relativo nulla osta;

(4) La sottoscrizione VA EFFETTUATA in presenza dell’addetto (sig. Favaro Remo) alla presentazione della domanda allegando fotocopia
di riconoscimento in corso di validita. Qualora la domanda venga spedita, dovra essere firmata in modo leggibile allegando, oltre a tutti
i documenti richiesti, anche fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita alla presunta data di ricevimento.

NB: TUTTE LE PARTI devono essere compilate per intero pena la NON accettazione della
Domanda



