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Alla Presidenza dell'Ordine dei Veterinari  
della Provincia di Cremona 
Via Trecchi, 20 
26100 CREMONA  

 
 

Il/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa __________________________________________________________ 

Iscritto/a all’Albo professionale di codesto Ordine dal ___________________ al n.: _________________ 

 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, e in particolare delle sanzioni 

penali previste dall’art.26 della Legge n.15/1968 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi e per quanto gli effetti 

dell’art.4 della Legge n.15/19568 

 

A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI SEGNALA LE 

SEGUENTI VARIAZIONI AI DATI PRECEDENTEMENTE COMUNICATI (1) 

 

  VARIAZIONE DI RESIDENZA, DOMICILIO PROFESSIONALE E/O ALTRI DATI 

  

Residente in ________________________________________________________________________; 

              Via ________________________________________________________________________; 

              Telefono ___________________________________ Fax: ____________________________; 

             e-mail ______________________________________________________________________; 

A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DICHIARA LA 

 

 

INOLTRE A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI 

NOTORIETA’ DICHIARA (5): 

 di essere nel pieno godimento dei diritti civili; 
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 di non essere mai stato iscritto ad alcun Ordine di Medici Veterinari; 

 di essere stato iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari di __________________ al numero_______ ; 

 che intende esercitare la professione nella Provincia di (4) _________________________________ ; 

 di non aver riportato condanne penali “sentenze di condanna anche con concessione dei benefici di 

legge: patteggiamenti ex art. 444 c.p.p.; decreto penale di condanna, sentenza con benefici di legge”; 

 Di esercitare la professione di Veterinario nell’ambito della circoscrizione dell’Ordine dei Veterinari di 

______________________________________________________________________________ 

Presso _________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

 Di avere i seguenti precedenti penali:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Dichiara e sottoscrive , inoltre, di avere il possesso dei requisiti richiesti dalle normali certificazioni e 

di impegnarsi a segnalare tempestivamente, nei modi dovuti, qualsiasi variazione, modifica o 

perdita di diritti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Barrare la casella posta a fianco delle singole dichiarazioni e annullare le dichiarazioni che non interessano 


