FAC-SIMILE  DOMANDA DI TRASFERIMENTO

Al Consiglio dell’Ordine degli 

Ingegneri della Provincia di UDINE

Via Monte San Marco, 56
33100  U D I N E
Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità (ai sensi dell’art. 26 della Legge 04/01/68 n. 15), consapevole della sanzione prevista dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive, quanto segue:

di avere il seguente codice fiscale ___________________________________________________, di essere nato/a  a  ______________________________________________________(prov. di ___________) il _____________________________ , di essere residente in via _____________________________________ n. ____ comune di ______________________________________ c.a.p. __________(*) di aver stabilito il domicilio professionale in via ________________________________________________ comune di ____________________________________ c.a.p __________ provincia di ___________________ numero di telefono ________________________________

 (*) sezione da compilare solo da parte di chi non risiede in Provincia di Udine  ma in tale Provincia ha stabilito il suo domicilio professionale. Il codice civile all’art. 43 recita che “Il domicilio di una persona è nel luogo in cui essa ha stabilito la sede principale dei suoi affari e interessi”.

di aver conseguito la laurea in Ingegneria __________________________________________ il _________________ presso ______________________________________________________ ________

di essere in possesso di abilitazione all’esercizio della professione di ingegnere a seguito di superamento del relativo Esame di Stato, conseguita nella sessione ___________ dell’anno _________ presso l’Università di _______________________________________________ ________________

c h i e d e

il trasferimento dall’Ordine degli Ingegneri di _______________________________ a quello di UDINE.

_________________lì, ____________




Firma …………………………………….……

ALLEGATI:  1 FOTO TESSERA A COLORI

DATI PERSONALI OCCUPAZIONE – REPERIBILITA’

Cognome .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nome .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ordine provinciale di provenienza .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Data d’iscrizione all’Ordine provinciale di provenienza.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Indirizzo RESIDENZA :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Eventuale indirizzo diverso per la corrispondenza con l’Ordine :

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
.  .

Numero di TELEFONO :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .   Numero di FAX :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Numero di CELLULARE :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

POSTA ELETTRONICA (e-mail) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Professione (barrare la/ le caselle per la professione svolta) :
· LIBERO PROFESSIONISTA
· DIPENDENTE ENTE PUBBLICO
· DIPENDENTE AZIENDA PRIVATA
· DOCENTE
· DOCENTE UNIVERSITARIO A TEMPO PIENO
· ALTRO  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Campo di specializzazione :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nome dell’Ente / della Ditta di impiego, completa di indirizzo e numeri di telefono e fax : 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  



MARCA DA


BOLLO


EURO 16,00








