
ORDINE DOTTORI AGRONOMI E DOTTORI FORESTALI DI ROMA E PROVINCIA 
 

Questionario “Commissioni Agrarie” 

Allegare fotocopia del documento di identità valido e restituire compilato via PEC all'indirizzo 
protocollo.odaf.roma@conafpec.it 
 

 
Il sottoscritto:   nato a   il  , 
 
C.F.  , P. IVA  , 
 
iscritto all’albo dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali di Roma nella Sezione A    B  al n° , 
 
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
sotto la propria personale responsabilità (art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 

DICHIARA 
 

        di non far parte come esperto esterno di nessuna “Commissione Agraria“  presso i Comuni ai sensi dell’art. 57 
della L.R. n. 38/1999 e ss.mm.ii.; 

 
       di far parte come esperto esterno nelle “Commissioni Agrarie“ ai sensi dell’art. 57 della L.R. n. 38/1999 e 

ss.mm.ii. presso i seguenti Comuni: 
 

Comune 
Provincia 

(sigla) 

durata incarico n° di 
commissioni 

svolte 

Indicato dalla seguente 
Organizzazione 

professionale/Ordine 
professionale 

da 
(mese/anno) 

al 
(mese/anno) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

 
Ai sensi della vigente normativa (D. L.vo 196/2003) autorizza l'Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali 
di Roma e Provincia al trattamento dei propri dati personali per le finalità legate agli adempimenti di cui alla L. 
10.02.92 n. 152. 
 
_____/_____/_____ Firma ____________________________________ 
 


