 

Al Consiglio Regionale dell’Ordine degli Psicologi della Regione Veneto
                                                          via D. Manin, 4 - 30174 MESTRE-VE

OGGETTO: domanda di trasferimento ad altro Consiglio Regionale/Provinciale.
__L__ SOTTOSCRITT__    ____________________________________________________________ 

nat__ a __________________________________________ Prov. di __________________ il ______________________, Codice Fiscale __________________________________________
Iscrizione n°___________ dell’Albo professionale di codesto Consiglio Regionale,
CHIEDE

il trasferimento al seguente Consiglio Regionale/Provinciale dell’Ordine degli Psicologi
_________________________________________________________________________
A tal fine __l__ sottoscritt__, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace previste dalla normativa vigente sull’autocertificazione disciplinata dal Testo Unico sulla documentazione amministrativa (art. 76 D.P.R. 445/ 2000),

DICHIARA
 di chiedere il trasferimento ad altro Ordine per l__ seguent__ motivazion__:

Barrare una o più opzioni e riempire i campi corrispondenti.
   cambio di residenza DAL Comune di ____________________________________________________ (Prov. _______________)
     AL Comune di ___________________________________________ (Prov. _______________) a far data da _________________ ;

  di essere domiciliat__ nel Comune di ______________________________________________________ (Prov. ______________)

     al seguente indirizzo (via/v.le/p.zza/ecc.) _______________________________________________________________ n°____
     C.A.P. ____________ a far data da ___________________ ;
  di svolgere ad oggi la professione di Psicologo libero professionista prevalentemente al seguente indirizzo
     ____________________________________________________________________________________________________________ ;

  di essere docente/ricercatore presso la Facoltà e/o il Dip.to di _____________________________________________________

     dell’Università degli Studi di ________________________________________________ ;

  di essere dipendente pubblico impiegato presso __________________________________________________________________



 a tempo pieno

 a tempo parziale (indicare quante ore settimanali ______ )

Specificare l’ Ente Pubblico e allegare copia dell’autorizzazione all’esercizio della libera professione.

Ti informiamo che in caso di mancanza di autorizzazione documentata all’esercizio della libera professione rilasciata dall’Ente pubblico d’appartenenza, nell’Albo in cui sarai trasferito verrà riportata la preclusione all’esercizio della professione con la relativa motivazione (art.8 comma 3 Lg. 56/89). 

   di svolgere ad oggi la professione di Psicologo presso ____________________________________________________________
     (specificare l’Ente e/o il Comune, la Provincia e l’indirizzo in cui si  presta la propria opera professionale)
      ___________________________________________________________________________________________________________ ;

   di essere ad oggi NON occupato in attività professionali di Psicologo definite dall’art. 1 e 3 della Lg. 56/89.
   altro (specificare)____________________________________________________________________________________________.
__ L __ SOTTOSCRITT__ allega alla presente :

· fotocopia delle ricevute di avvenuto versamento a codesto Ordine professionale delle quote d’iscrizione dell’anno in corso e di quello precedente;

· fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità (carta di identità, patente di guida, passaporto).
Luogo e data _________________________



Firma (leggibile e per esteso)

                                                                                                              _____________________________________
Marca da


 bollo


€ 16,00








