
Spett. Ordine dei Biologi della Campania e del Molise 

Al Commissario Straordinario 
Dott. Vincenzo Piscopo 

Oggetto: istanza di rilascio nulla osta per l’iscrizione all’Ordine dei Biologi 
____________________________________________ 

Il/ La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa. ______________________________________________  
Nato/a ____________________ il ____________________ e residente a 
_______________________ in Via _____________________________________________ 
n° ______ CAP __________ - Codice fiscale ___________________________________ 
Tel. Fisso ____________________________ - Cellulare ____________________________ 
mail ordinaria ______________________________________________________________ 
PEC _____________________________________________________________________ 
Iscritto/a all’Ordine Nazionale dei Biologi dal _____________ con numero______________ 

CHIEDE 
il rilascio del N.O. per l’iscrizione all’Ordine dei Biologi ____________________________ 
per le seguenti motivazioni: 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della Legge 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali 
previste dagli art. 75 e 76 DICHIARA, sotto la propria responsabilità,  

- di non essere sottoposto a misura di sicurezza; 
- di non essere sospeso dall’esercizio della professione; 
- di non essere moroso nel pagamento dei contributi nei confronti dell’Ordine di 

provenienza; 
- di non essere moroso nel pagamento dei contributi nei confronti dell’ENPAB; 
- che le motivazioni a supporto dell’istanza di rilascio del nulla osta sono veritiere; 
- che tutto quanto dichiarato nella presente istanza corrisponde al vero. 

Luogo e data FIRMA (leggibile) 

_______________________ _______________________ 

Allega  
- Documento di identità 
- Altra eventuale documentazione (specificare) 

La presente istanza, unitamente al documento di identità in corso di validità, dovrà essere indirizzata, a mezzo PEC del 
sottoscrittore, a segreteria@pec.biologicampania.it oppure per posta raccomandata con ricevuta di ritorno a Ordine dei Biologi della 
Campania e del Molise, Via Ponte di Tappia, 82 – CAP 80133 - Napoli.
Tutti i campi sono obbligatori – non verranno accettate domande incomplete di dati e di documento valido. Il Commissario 
Straordinario si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle dichiarazioni. I dati verranno trattati per le finalità 
descritte e nel rispetto della Legge. 

_______________________ 
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