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Ordine	dei	Dottori	Agronomi	e	dei	Dottori	Forestali	della	Provincia	di	Napoli	

	
Al	Consiglio	dell’Ordine		
dei	Dottori	Agronomi	e	dei	Dottori	Forestali	
della	Provincia	di	Napoli	
Via	G.	Porzio,	isola	A7	
80143	Napoli	
	
protocollo.odaf.napoli@conafpec.it	

	
DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA	DI	CERTIFICAZIONE	
(artt.	46	e	47	D.P.R.	28	dicembre	2000	n.	445	)	

	
	
......	sottoscritt.…	Dott….	Agronom…./Forestale	………………………………………………………………………………………..	

nat…	a	……..…….…………………………..……………………………	il	……………………………….....	C.F.	……..…….…….……………	

residente	a	……………………………..……………………………………………………….…	in	……………………………………………..…		

iscritt…	alla	sezione	……	dell’Albo	dell’Ordine	dei	Dottori	Agronomi	e	dei	Dottori	Forestali	della	Provincia	

di	Napoli	al	numero	…………..…..	con	anzianità	di	iscrizione	a	far	data	dal	………………………………....	

PROPONE	

la	 propria	 candidatura	 per	 le	 elezioni	 di	 rinnovo	 del	 Consiglio	 dell’Ordine	 dei	 Dottori	 Agronomi	 e	 dei	

Dottori	Forestali	della	Provincia	di	Napoli	per	il	quadriennio	2025-2029.	

A	tal	fine,	consapevole	che	chiunque	rilascia	dichiarazioni	mendaci	è	punito	ai	sensi	del	codice	penale	e	

delle	leggi	speciali	in	materia,	ai	sensi	e	per	gli	effetti	dell'art.	46	del	D.P.R.	n.	445/2000,	

DICHIARA	

a) di	aver/non	aver	rapporto	di	lavoro	dipendente.	

b) di	non	avere	svolto	 la	 funzione	di	consigliere	dell’Ordine	Territoriale	nei	due	mandati	elettorali	

consecutivi	immediatamente	precedenti;		

c) di	 non	 avere	 in	 corso	 provvedimenti	 di	 sospensione	 dall’Albo	 dei	 Dottori	 Agronomi	 e	 Dottori	

Forestali;	

d) di	 non	 avere	 alcuna	 incompatibilità	 con	 il	 ruolo	 di	 Consigliere	 dell’Ordine	 Territoriale	 secondo	

quanto	previsto	dall’art.	30	del	codice	deontologico	dei	Dottori	Agronomi	e	Dottori	Forestali.	

	

……………..………….,	lì	………………………………………..	 FIRMA	


