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Al PRESIDENTE DEL            

COLLEGIO IPASVI DI 

BIELLA 

Piazza Curiel n°11 

13900 BIELLA 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEL COLLEGIO IPASVI DI BIELLA (cittadini UE) 

 

 

Il/la Sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 

 

 Coniugato con …………………………..…………………….…………………………………….. 

 
 Recapito telefonico Abit………………………………………………..cell……………………….. 

 

Sede di lavoro ………………………………………………………………………………………... 
  

 Cooperativa ………………………………………………………………………………………….. 

 

 CHIEDE 

 

di essere iscritt__ all’albo professionale per ___________________________________________ 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni o 

mendaci dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità  (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

DICHIARA 

Ai sensi dell’Art. 46del DPR . 28/12/2000 n. 445 

 

 Di essere nato/a il ___/___/_____a _______________________  Nazione ____________ 

 Di essere residente in __________________________________ Prov. _______________ 

Via _________________________________________n°_____  C.A.P._______________ 

 Di essere domiciliato in ____________________________ Prov. ______________ 

  Via _____________________________________ n° ____  C.A.P._____________ 

  E di avere presentato in data________________ richiesta di residenza al Comune di  

  ____________________________________________________________________ 

         Di essere cittadino/a __________________________________________________________  

         Di godere dei diritti civili 

         Di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________ 

 

                ________________________________________________________________________ 

 

               Conseguito in data ____/____/______  presso ___________________________________ 

            Con votazione___________ 
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 •          Di essere in possesso del Decreto di autorizzazione del Ministero della Salute per esercitare  

            In Italia la professione di __________________rilasciato il _________ prot. n°___________ 

 

     Di non aver riportato condanne penali (in caso positivo indicare l’Autorità Giudiziaria)_____ 

           ___________________________________________________________________________ 

 

     Di essere in possesso del seguente codice fiscale____________________________________ 

 

     Di essere in possesso della Partita IVA n° _________________________________________ 

 

     di non essere già stato iscritto ad altro Collegio IPASVI (in caso contrario indicare quale) 

 

______________________________________________________________________ 

  

 di non avere in corso altre procedure e prove d’esame non superate (o colloqui) presso 

          Altro Collegio d’Italia  

 

 

 

 

Biella, ___/___/_____                                              Il /la Dichiarante 

 
                                                                                 __________________________________________ 

( esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.445) 

 
       

 
AVVERTENZA: Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti  al provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera /art. 75 DPR 445/2000)      

 
 

 


