
MODELLO DI DOMANDA 
 

Al Consiglio dell’Ordine Nazionale  
dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali 

protocollo@conafpec.it  
 
 
__l__ sottoscritt__ nat__ il ____________________ a __________________________ e residente 

a _______________________ Prov. (__________________________) Cap _____________ in Via 

__________________________________________________ telefono ______________________ 

codice fiscale _________________ cell. ____________________ e-mail pec (obbligatoria) 

_____________________ iscritto all’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali di 

__________________, n. iscrizione ______________ Sez________________________ 

 
MANIFESTA 
 
Il proprio interesse per la/e designazione/i presso il/i seguente/i gruppo/i di lavoro (Indicare 
massimo 2 sezioni):  
 

|_| 1 – Sementi 

|_| 2 – Materiali di moltiplicazione della vite 

|_| 3 – Materiali di moltiplicazione dei fruttiferi, delle ortive e delle ornamentali 

|_| 4 – Fertilizzanti 

|_| 5 – Prodotti fitosanitari 

|_| 6 – Barriere fitosanitarie. 

 
A tal fine consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445), 
 
 
 

DICHIARA 
 

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità e/o ineleggibilità previste da 
norme legislative o regolamentari, nonché dall’ordinamento degli Enti per i quali presenta 
candidatura; 

- di autorizzare il CONAF, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, e successive modificazioni ed 
integrazioni, al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali per le 

mailto:protocollo@conafpec.it


finalità collegate alle procedure di nomina degli Organi degli Enti presso i quali il CONAF 
nomina propri rappresentanti. 

 
 
Allega: 
 

- Curriculum vitae redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28.12.2000, n. 445, con 

autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 

2003, n. 196 e ss. mm.; 

- Fotocopia del documento di identità in corso di validità. 
 
 
 
 
Luogo e data _________________________ 
 
 
 
 
 
Firma 
 
 
_______________________________ 

 
 

 

 


