    Egr. Presidente

Ordine Dottori Agronomi e

Dottori Forestali della Provincia di ________________
Via ______________, ______
_________     _______________
        p.c.  Ordine di provenienza                                                                    Egr. Presidente
Ordine Dottori Agronomi e

Dottori Forestali della Provincia di Potenza

Via Torraca, 74
85100 Potenza

Oggetto: richiesta di trasferimento.
_L_ sottoscritt_ _________________________ nat_ a ________________________ il _________ residente in ___________________ C.A.P. ______ Via ________________________ n° _____ telefono ________________ cellulare _______________ e-mail ___________________________ Laureat_ in _________________________________________  il ____________ presso l’Università degli Studi di __________________ ed abilitat_ all’esercizio della professione di Dottore Agronomo/Forestale presso l’Università degli Studi di _______________________ il ________________, iscritt_ all’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Potenza al n° _____
CHIEDE

di essere trasferito presso l’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di ______________.

____________________, lì 




                       Firma

                                                                                        ______________________________

