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Spett.le Ordine dei 
Dottori Agronomi e Dottori Forestali 
della Provincia di Viterbo 
Viale Trieste 127 
01100 Viterbo  

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO Persone Giuridiche 

 
Ragione o denominazione Sociale______________________________________________________________________ 

Forma Giuridica____________________________________________________________________________________ 

Composta da (Soci) _________________________________________________________________________________ 

Partita IVA ________________________________________ Codice Fiscale____________________________________ 

Codice ATECO ____________________________________Numero REA_____________________________________ 

Oggetto Professionale Unico o prevalente _______________________________________________________________ 

Data Iscrizione CCIAA _____________________________________________ Citta CCIAA_____________________ 

Sede Legale indirizzo ________________________________________________________________________________ 

Città______________________________ Provincia___________________________ CAP_________________________ 

Telefono___________________________ FAX ______________________________ Cell_________________________ 

Mail________________________________________ Mail PEC______________________________________________ 

Sito internet________________________________________________________________________________________ 

Sede Unità operativa indirizzo_________________________________________________________________________ 

Città______________________________ Provincia___________________________ CAP_________________________ 

Telefono___________________________ FAX ______________________________ Cell_________________________ 

Mail________________________________________ Mail PEC______________________________________________ 

Sito internet________________________________________________________________________________________ 

Nella persona del Legale rappresentante_________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ il___________________________________________ 

Residente in_____________________________________________C.A.P._____________________________________ 

Via ____________________________________________n.____________Tel._________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________________________ 

Cod. Fisc.__________________________________________________________________________________________ 

Marca da bollo da € 16,00 
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Iscritto come ________________________presso l’Ordine/Collegio___________________________________________ 

Dal________________________ con il n.__________________ 

CHIEDE 
 

□ L’Iscrizione all’Albo dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Viterbo alla Sezione 

Persone Giuridiche  

Dichiara : 

che i seguenti Soci _________________________________________________________________________ 

Sono già iscritti nella sezione _____________________ dell’Albo in qualità di  _________________________ 

_____________________________________________(Agronomo -  Forestale – agronomo iunior – forestale iunior- 

biotecnologo agrario); 

Alla presente domanda di iscrizione allega i seguenti documenti  : 

□ Atto costitutivo e statuto della società in copia autentica (sostituibile da dichiarazione autenticata del socio 

professionista amministratore); 

□ Certificato di iscrizione al Registro delle Imprese; 

□ Certificato di Iscrizione all’Albo, elenco o registro dei soci professionisti che non siano iscritti presso codesto 

Ordine; 

□ Quietanza del versamento di € 168,00 per tassa di concessioni governative effettuato sul c/c postale n° 8003 

reperibile negli uffici postali, intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse di Concessioni 

Governative, codice della causale n. 8617, tipo di versamento rilascio, con la seguente causale “Concessione governativa 

iscrizione Albo professionale Dottori Agronomi e Forestali”  

 

Il sottoscritto in qualità di Legale Rappresentante si impegna, altresì, in ottemperanza al regolamento vigente, a 
notificare all’Ordine entro sessanta giorni a mezzo lettera raccomandata o mailPEC le variazioni dei dati relativi alla 
Società pubblicati nell’Albo. 
 
 

Data_________________    Firma del Legale Rappresentante e  Timbro Società 

            ________________________________________                

 
 

Firma dei Soci: 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
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