
Al Presidente dell’Ordine dei Dottori 
Agronomi e Dottori Forestali della 
Provincia di Padova 
Riviera dei Mugnai, 5 
35137 Padova 
 

p.c. Al Presidente dell’Ordine dei Dottori 
Agronomi e Dottori Forestali di …… 
………………………….………………….. 
………………………….………………….. 

 
 
OGGETTO: richiesta di nulla - osta per trasferimento. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………..………………………………………………… nato a 

……………………………………………..(….) il ……………………….. e residente a 

……………………………………….. in  …………………………………………………., 

iscritto/a all’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Padova 

nella sezione ……….. con numero …………… d’Albo, a seguito di: 

ú variazione di residenza dal Comune di ……………………………………………..… 

in Provincia di Padova al Comune di ………………………………..……. (Prov. …..),  

ú variazione di domicilio professionale dal Comune di ................................................. 

in provincia di Padova al comune di ........................................................ (Prov .....); 

 
C H I E D E 

 
il NULLA - OSTA per trasferimento all’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali 

della provincia di ………………………………………………….………………….…….. 

 

Distinti saluti. 
 
……………………….., lì …………………….. 
 
 

________________________________ 
(firma) 

 
 
 
Si allega dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2002. 



 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________, nato 

a ______________________________________ (___) il __________________  

 
consapevole delle sanzioni penali cui andrebbe incontro in caso di dichiarazione 
mendace (art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000), dichiara 
 

di essere residente ovvero di avere domicilio professionale a ____________________ 

___________________________________________________________ (____), in 

________________________________________________ dal giorno __________ 

 
 
____________________, lì ___________ 
 
 
 
 

________________________________ 
(firma) 

 
 
Allegare copia di un documento d’identità valido 


