
1 

 

1 

Fac-simile di domanda                                                                                    

 

AL DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE, DELLA QUALITÀ AGROALIMENTARE, 

IPPICHE E DELLA PESCA 

DIREZIONE GENERALE PER LA PROMOZIONE DELLA QUALITÀ AGROALIMENTARE E 

DELL'IPPICA 

PQAI VI 
PEC: saq6@pec.politicheagricole.gov.it 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________                   il_________________  

in qualità di Veterinario responsabile iscritto al Registro di cui all’art. 6, comma 1, lett. a) del Decreto del 

Ministro delle Politiche Agricole Alimentari e Forestali n°11930 del 23 febbraio 2015, 

CHIEDE 

Di essere nominato quale componente esterno di comprovata esperienza ippiatrica della commissione 

esaminatrice per la selezione di n. 41 medici veterinari da iscrivere nella sez. II – veterinari coadiutori, 

prevista nel D.M. n. 11930 del 23 febbraio 2015 all’articolo 6, comma 1, lettera b. (decreto direttoriale n. 

50093 del 23 giugno 2016) 

A tale fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od 

uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

1) Di aver conseguito il diploma di laurea in veterinaria nell’anno _______ con la votazione di 

______________ 

2) Di aver effettuato nell’ultimo triennio il seguente numero di giornate: 

anno 2014 – numero giornate: __________ 

anno 2015 – numero giornate: __________ 

anno 2016 – numero giornate: __________ 

Totale giornate: numero _________ 

3) Di aver ottenuto dal Mi.P.A.A.F. i seguenti ulteriori incarichi: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Data _______________________  

 

Firma _______________________________________________________  

 

 

N.B. Allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del 

sottoscrittore 

 

 

 

Ai sensi della legge n. 196/2003 autorizza il trattamento dei dati sopra riportati ai soli fini del presente procedimento.   
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