AL CONSIGLIO

DEL COLLEGIO DEI PERITI AGRARI 

E DEI PERITI AGRARI LAUREATI 

DELLA PROVINCIA DI CASERTA 
Via Vincenzo Caso, 1
81016 - PIEDIMONTE MATESE (CE)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il _____/_____/_________ Codice Fiscale _____________________________ Residente in ________________________________________ alla Via ____________________________________________________________ N° __________ Tel. ____________________________________ Fax ____________________________________  Cell. _____________________________ E-Mail ________________________________________ E-Mail PEC _____________________________________________________________________
D   I   C   H   I   A   R   A
(ai sensi della legge 127/97 e successive modificazioni)
sotto la sua personale responsabilità, civile e penale, di non svolgere attività incompatibili a norma di Legge con l'Esercizio della Libera Professione di Perito Agrario e di possedere, inoltre, tutti gli altri requisiti di Legge per essere iscritto all'Albo Professionale.

.




Distinti Saluti.
Luogo e Data

_______________________________, lì _____/_____/_________
IN FEDE

_______________________________
( Il Dichiarante )
