Allegato 1

DOMANDA DI REISCRIZIONE ALL"ORDINE NAZIONALE DEGLI ATTUARI

AL PRESIDENTE DELL’ORDINE NAZIONALE DEGLI ATTUARI

[1/la sottoscritto/a Dott.

nato/aiil a ( )
residentea CAP__ _inVialPazza n.
telefono n. fax n. e-mall
codice fiscale
laureato/a in data presso I’ Universita di

conlavotazionedi ______ /110

abilitato al’esercizio della professione di attuario avendo superato I'esame di Stato presso I’ Universita di
nella sessione di

avendo effettuato il versamento di Euro 50,00 quale tassa di reiscrizione, oltre a versamento della quota
annude di Euro. ,honchédellaquotadi Euro. relativa al’ anno di dimissioni,
sul c/c postale n. 33418005 intestato a codesto Ordine in data

CHIEDE
di esserereiscritto all’ Albo degli Attuari.
A ta fine dlegai seguenti documenti:
1) Ricevutade versamento di Euro. (quota di reiscrizione + quote annuali dovute) sul

c/c postae n. 33418005 intestato al’ Ordine degli Attuari
2) N. 2 fotografie formato tessera
3) Caertificato di cittadinanzaitaliana
4) Certificato di resdenza
5) Certificato generde del Casdllario Giudiziae

N.B.: Seviene effettuata I’ autocertificazione i punti 3), 4) e 5) sono sogtituiti dalla dichiarazione sostitutiva
di certificazioni.

Data Firma




