Marca da bollo 
da € 16,00
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER TRASFERIMENTO




Al Presidente




dell’Ordine Professionale dei TSRM-PSTRP




della Provincia di 
PIACENZA
Il/La sottoscritta ______________________________________________________________________
residente a ___________________________________ in Via  _____________________________ N. ___
CHIEDE
l’iscrizione all’Albo Professionale di questo Ordine.   A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni o mendaci dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità (art.76 DPR 28/12/2000 N. 445)
D I C H I A R A 
ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445
· di chiamarsi __________________________________________________________
· di essere nata a __________________________________ il  __________________
· di essere cittadina __________________
· di essere residente in ______________________________________________________ Prov.______  C.A.P. ___________ in Via ___________________________________________________ n. ______ 
· di essere domiciliato/a in ________________________________________________ Prov.______  C.A.P. ________ in Via ______________________________________________________ n. ______ 
· Tel./Cell. __________________________________  PEC ___________________________________ 
· di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale _________________________________
· di aver conseguito il Diploma/Laurea di ____________________________ presso ________________________________________________ in data (gg/mm/aaaa) ________________
· di essere dipendente presso ___________________________________________________________
· (se ricorre) di essere in possesso di Partita IVA n. ________________________________________ cod.attività ____________________________________ aperta in data _______________________
· di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti pendenti (in caso positivo indicare l’Autorità Giudiziaria)
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· di godere dei diritti politici e civili
· di essere attualmente iscritta all’Ordine TSRM-PSTRP della Provincia di  __________________________ al n. _______________________________ dal ____________________________________________
La sottoscritta autorizza ad utilizzare il proprio indirizzo email ____________________________         per gli avvisi e le comunicazioni del Collegio.
Si allegano i seguenti documenti:
· copia documento d’identità
· ricevuta comprovante il pagamento della quota Albo dell’anno in corso
· _______________________________________
· _______________________________________
· _______________________________________
Inoltre, informato ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 esprime con la firma apposta in calce il proprio consenso al trattamento dei dati personali sopra riportati.

Con osservanza.
Piacenza, ____________________









La dichiarante








_________________________
*** Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della Legge 127/97.
     La domanda deve essere presentata personalmente e la firma va apposta in presenza dell’impiegata incaricata del    
     Collegio muniti di un valido documento di riconoscimento. 
