Allegato 1

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE NAZIONALE DEGLI ATTUARI
AL PRESIDENTE DELL’ORDINE NAZIONALE DEGLI ATTUARI

Il/la sottoscritto/a Dott.

nato/a il a ( )
residente a CAP in Via/Piazza n.
telefono n. fax n. e-mail

codice fiscale

laureato/a in data presso I’Universita di
con lavotazionedi /110

abilitato all’esercizio della professione di attuario avendo superato I’esame di Stato presso I’Universita di
nella sessione di
avendo effettuato il versamento di Euro 180,00 sul c/c postale n. 33418005 intestato a codesto Ordine in data

CHIEDE
di essere iscritto all’Albo degli Attuari.
A tal fine allega i seguenti documenti:

1) Ricevuta del versamento della tassa sulle Concessioni Governative di Euro 129,11 sul c/c postale n. 8003 intestato
all’Ufficio del Registro

2) Ricevuta del versamento di Euro 180,00 sul c/c postale n. 33418005 intestato all’Ordine degli Attuari

3) N. 2 fotografie formato tessera

4) Certificato di Laurea

5) Certificato di abilitazione alla professione di attuario

6) Certificato di cittadinanza italiana

7) Certificato di residenza

8) Certificato generale del Casellario Giudiziale

9) Estratto per riassunto dell’atto di nascita

10) Scheda informativa ai fini di definire I’afferenza ad uno dei Comitati Regionali esistenti

Si impegna altresi, nel caso di avvio dell’attivita professionale esercitata anche come collaborazione occasionale o
continuativa secondo quanto all’uopo indicato dall’lEPAP - nel corso del corrente anno -, a versare entro 15 giorni dal
conferimento dell’incarico professionale, dal pagamento della parcella (se non esiste lettera d’incarico) o della sottoscrizione
del contratto di collaborazione, la differenza di quota prevista per chi svolge attivita professionale.

N. B.: Se viene effettuata I’autocertificazione i punti da 4) a 9) sono sostituiti dalla dichiarazione sostitutiva di
certificazioni.

Data Firma

Il richiedente autorizza I’Ordine Nazionale degli Attuari a gestire i propri dati personali per le finalita proprie dell’Ordine
stesso, compreso il trasferimento dei dati stessi agli Organismi professionali collegati (Consiglio Nazionale degli Attuari,
Istituto Italiano degli Attuari, Societa per la Formazione Attuariale, Group Consultatif des Actuaires UE, EPAP, etc.).

Data Firma
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