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PROT N.  
(a cura dell'ufficio) 
 
Ricevuto il  
(timbro datario Collegio)          
 

 
 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DEL COLLEGIO INTERPROVINCIALE DEI PERITI AGRARI E DEI PERITI AGRARI 
LAUREATI DI BRESCIA CREMONA MANTOVA SONDRIO  

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A Per.Agr./Dott.Per.Agr. ________________________________________________ 

(nome e cognome) 
 
 
Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive 
modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, 
sotto la propria responsabilità 

 
A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI, 

DICHIARA DI ESSERE: 
 
 
nato/a a: ________________________________________________ PROV.: ___________________ 
 
il: ________________   codice fiscale: ____________________________________________________ 
 
residente in: __________________________________________________________ CAP: ________ 
 
via/piazza: __________________________________________________________________________ 
 
Telefono: _______________________________ cellulare: ____________________________________  
 
e-mail: __________________________________ PEC: _______________________________________ 
 
Cittadino/a: (a) ______________________________________________________________________ 
 
in possesso del diploma:  
 
indirizzo diploma: ____________________________________________________________________ 
 
conseguito presso: ___________________________________________________________________ 
 
in data: __________________________ con votazione: ________________________________ 
 

MARCA DA BOLLO 

Euro 16,00 

Collegio Interprovinciale dei 
Periti Agrari e Periti Agrari 
Laureati di Brescia, Cremona, 
Mantova, Sondrio  

Via Palestro, 66 – 26100 Cremona 
tel. 0372/535411 int. 5 – fax 0372/535431 
e-mail: interpa@peritiagrari.it 
pec: interpa@pec.peritiagrari.it 
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e   ☐ del diploma universitario  o  ☐  laurea  
 
indirizzo diploma/laurea: _______________________________________________________________ 
 
conseguito/a presso: _________________________________________________________________ 
 
in data: __________________________ con votazione: ________________________________ 
 
e del certificato di abilitazione all'esercizio della professione:  
 
conseguito/a presso: _________________________________________________________________ 
 
in data: ____________________________ con votazione: ________________________________ 
 
☐ Di non avere precedenti penali;  
 
☐ Di non essere iscritto/a in altri Albi professionali di Periti Agrari;  
 

 
INOLTRE, A TITOLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ, 

DICHIARA: 
 
 
☐ Di avere il pieno godimento dei diritti civili;  
 
☐ Di avere i seguenti precedenti penali:  
_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

 
Di non trovarsi in posizione di incompatibilità con l'iscrizione all'Albo previste dall'art. 4, Legge 28 marzo 
1968, n.434  
("L'iscrizione nell'albo non è consentita ai periti agrari impiegati dello Stato o di altra pubblica 
amministrazione ai quali, secondo gli ordinamenti loro applicabili, è vietato l'esercizio della libera professione 
omissis...") per la sussistenza di un rapporto dì pubblico impiego, in quanto:  
 
☐ non è impiegato/a nella pubblica amministrazione 
   
☐ è impiegato/a nella seguente pubblica amministrazione:  
 
______________________________________________________________________________________  
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è inquadrato/a nella qualifica funzionale e riveste il profilo professionale seguente:  
 
______________________________________________________________________________________  
 
Con rapporto di lavoro:  
 
☐  a tempo pieno     ☐  a tempo ridotto  
 
☐ e, come tale, in base all'ordinamento a lui/lei applicabile, non gli/le è vietato l'esercizio della libera 
professione;  
 
☐ e, come tale, in base all'ordinamento a lui/lei applicabile, è tenuto/a all'iscrizione all'Albo Professionale; 

e/o 

☐ dichiara di iniziare l’attività libero professionale con relativa iscrizione alla Fondazione E.N.P.A.I.A. - 
Gestione Separata Periti Agrari e pertanto fa richiesta di rilascio del timbro professionale 
☐ fa richiesta di rilascio del timbro professionale dichiarando di esercitare solo occasionalmente l’attività 
professionale,e di non essere in possesso di Partita IVA e di essere iscritto al altro ente di previdenza 
 
 

E FA DOMANDA 

 
di essere iscritto/a all'Albo professionale di codesto Collegio  
 
 
 
Data   ________________________    
 
 

 Firma (b): 
 

    
 
 
 
 
 
a) Indicare "Italiano/a" oppure lo Stato estero di cui si è cittadini.  
b) SE LA DOMANDA CONTIENE ANCHE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETÀ', LA RELATIVA 
SOTTOSCRIZIONE DEVE ESSERE APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE LA 
DOCUMENTAZIONE 0 SEGRETARIO DELL'ORDINE, OPPURE, SE INVIATA PER POSTA 0 PER VIA TELEMATICA, 
DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.  
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Avvalendosi della normativa prevista dalla L. 4 gennaio 1968, n. 15, dalla L. 7 agosto 1990, n. 241 e dalla 
L. 15 maggio 1997, n. 127 e del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403 allega i seguenti documenti: 

 
☐ 1)  Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità - in carta libera. 

 

☐ 2)  Fotocopia del numero di codice fiscale.  

 

☐ 3) Ricevuta del versamento per Tassa di Concessione Governativa da effettuarsi sul c/c postale n. 8003 

intestato a Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara (precisando come causale: "Iscrizione 

Albo Professionale Collegio dei Periti Agrari e dei Periti Agrari Laureati” – tipo versamento “Rilascio” – 

Codice versamento 8617) di euro 168,00. 

 

☐ 4)  Ricevuta del versamento di € 100,00 in caso di non esercizio di libera professione e non iscrizione 

ENPAIA oppure € 250,00 nel caso di esercizio della libera professione con iscrizione ENPAIA oppure 

con richiesta di utilizzo del timbro professionale,  da effettuarsi sul conto corrente bancario intestato 

al Collegio Interprovinciale dei Periti Agrari e dei Periti Agrari Laureati di Brescia, Cremona, Mantova, 

Sondrio presso Banco BPM di Cremona,  IBAN: IT 60 T 05034 11401 000000005964 (precisando come 

causale: "Quota quota anno  ______").  

 ATTENZIONE: NESSUNA QUOTA E’ DOVUTA PER CHI SI ISCRIVE ENTRO I 12 MESI A FAR DATA DAL 

CONSEGUIMENTO DELL’ABILITAZIONE (DECRETO MINISTERO GIUSTIZIA DEL 20/12/2021 

APPROVATO CON DELIBERA N. 10 DELL’11/03/2022 DA QUESTO COLLEGIO INTERPROVINCIALE). 

 

 
Data: ___________________________     
 
 
 
     Firma:  
 

      
 


