
 
 
AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI 
E DEI DOTTORI FORESTALI DELLA PROVINCIA DI PADOVA 

via degli Scrovegni 29/A - 35141 Padova 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ____________________ il ____________ 

e residente in _______________________ prov _____ via _________________________________ n. ______ 

CAP __________ tel. _________________ cell. __________________ e-mail  _________________________ 

in possesso di laurea specialistica in ___________________________________________________________ 

conseguita il _______________ presso l’Università di ________________________ ed abilitato/a all’esercizio  

della professione di Dottore (specificare se Agronomo o Forestale) ______________________ dall’Università  

di _________________________ il _______________ 

CHIEDE 

 
di essere iscritto all'Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Padova - SEZIONE A, 

Dottore  ______________________________________(specificare se Agronomo o Forestale). 

 
Dichiara di non essere iscritto e di non aver presentato domanda d’iscrizione ad altro Albo Professionale. 
 
Il sottoscritto si impegna, altresì, in ottemperanza all'art. 33 comma 2 della L. 7 gennaio 1976, a notificare 
all'Ordine entro sessanta giorni a mezzo di lettera raccomandata (o PEC) ogni variazione della sua residenza (o 
domicilio professionale) o del suo stato giuridico professionale. 
 
Allega i seguenti documenti (o autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000): 

• certificato di cittadinanza (possibile l’autocertificazione); 

• certificato di residenza (possibile l’autocertificazione); 

• certificato di godimento dei diritti civili/politici (possibile l’autocertificazione); 

• certificato penale di data non anteriore ai tre mesi (possibile l’autocertificazione); 

• certificato di abilitazione alla professione (possibile l’autocertificazione); 

• ricevuta del versamento di 168,00 € sul c/c postale n. 8003 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro 

Operativo di Pescara - Tasse Concessioni Governative; indicare la causale: Tassa governativa una tantum, 

autorizzazione iscrizione Albo Dottori Agronomi e Dottori Forestali per l’esercizio della libera professione (n. 

d’ordine 117, lettera B); 

• fotocopia del codice fiscale e di un documento d’identità valido; 

• stato giuridico - professionale (il documento può essere sottoscritto presso la Segreteria dell’Ordine);

Spazio riservato alla Segreteria:          N.  iscrizione: ______________  Denominazione:            

          Sezione: __________________   Settore: _____________________________ 

  

 

 
Marca da bollo 

16,00 € 



• attestazione di versamento contributo primo anno d’iscrizione all’Ordine di importo 230,00 € (o 150,00 € in 

caso di neo-iscritto all’Ordine con età inferiore a 40 anni e per i primi tre anni di iscrizione. Viene applicata 

la quota agevolata se il compimento del 41° anno di età avviene entro il 30 aprile). 

N.B: Il versamento dev’essere fatto esclusivamente tramite bollettino PagoPA creato ad hoc. Per 

l’emissione va contattata preventivamente la segreteria; 

• n. 1 fotografia formato tessera su carta e n. 1 fotografia formato tessera digitale; 

• ricevuta bonifico bancario per rilascio Smart Card: istruzioni http://www.agronomiforestalipadova.it/moduli-

e-servizi/smart-card/ 

 

 
 

Data, ______________                        Firma 
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