
Si allega documento di identità in corso di validità 

SCHEDA DI CANDIDATURA 
 
 
 

Spett.le 
Consiglio dell’ODAF Bari 
Viale J.F. Kennedy, 86 
70124 BARI 

 
 

La/Il sottoscritta/o Dottore___ _________________ ________________________________________ 

nata/o a ___________________________________________________ (_______) il  ____/____/______ 

residente in ______________________________________________ (_______) alla ________________ 

_____________________________________________________________________, _________________, 

iscritta/o alla sezione _________ dell’Albo tenuto presso l’Ordine dei Dottori Agronomi e dei 

Dottori Forestali della provincia di Bari al numero _____________, con anzianità di iscrizione a far 

data dal _____/_____/_________ 

PROPONE 

la propria candidatura per le elezioni del rinnovo del Consiglio dell’Ordine dei Dottori Agronomi e 
dei Dottori Forestali della provincia di Bari per il quadriennio 2021-2025. 

A TAL FINE DICHIARA, 

in conformità alle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole 
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 
76 del DPR 445/2000: 

- di avere/non avere rapporto di lavoro dipendente (sbarrare quanto non pertinente); 

- di non avere svolto la funzione di consigliere del Consiglio dell’Ordine provinciale di Bari nei 
due mandati elettorali consecutivi immediatamente precedenti; 

- di non avere in corso provvedimenti di sospensione dall’Albo dei Dottori Agronomi e dei 
Dottori Forestali; 

- di non avere alcuna incompatibilità con il ruolo di Consigliere dell’Ordine provinciale di Bari, 
secondo quanto previsto dall’art. 30 del codice deontologico dei Dottori Agronomi e dei 
Dottori Forestali. 

 

_______________________________, lì ____/____/______ 
 
 

FIRMA (per esteso e leggibile) 

________________________________________ 


