
 Spettabile 
 Ordine Professionale 
 TSRM PSTRP 
 NOVARA  e  VCO 

 OGGETTO  :  Istanza di  TRASFERIMENTO  all’Ordine TSRM PSTRP Novara e VCO 

 Il/La  sottoscritt__  ________________________________________________________________________ 

 chiede il TRASFERIMENTO  all’Ordine TSRM PSTRP Novara e VCO ALBO Professionale dei 

 _________________________________________________________________________________________ 

 Ai  sensi  dell’art.  46  D.P.R.  28/12/2000  n.  445,  il/la  sottoscritto/a,  consapevole  delle 
 responsabilità  e  delle  pene  stabilite  dalla  Legge  per  false  attestazioni  e  mendaci 
 dichiarazioni, sotto la propria responsabilità, 

 DICHIARA 

 √  di essere nat__ il ________________ a _______________________________________ prov._____; 

 √  di essere in possesso del  codice fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/; 

 √  di  essere  residente  a  _______________________________________  prov.____  CAP  __________ 

 in  via  ____________________________________________n°  ______  Tel.  ______________________ 

 domiciliat__  a  ______________________________________________  prov.____  CAP  __________ 

 in  via  ___________________________________________________________________  n°  _____ 

 @mail  _______________________________________________________________________________  ; 

 √  di esercitare nel Comune di _________________________________ prov.____ CAP __________; 

 √  di  avere  conseguito  la  Laurea  in  Tecniche  di  Radiologia  Medica  presso  l’Università  di 

 _________________________________________ in data ________________ con voti ___________; 

 √  di  essere  iscritt__  all’Ordine  TSRM  PSTRP  di  ___________________________________________ 
 dal ________________________ al N° _____________; 

 √  di essere in regola con il pagamento dei contributi dovuti al Collegio di appartenenza; 
 √  di non aver riportato condanne penali; 
 √  di non avere procedimenti penali e procedimenti disciplinari in pendenza 
 √  di  impegnarsi  a  segnalare  tempestivamente,  nei  modi  dovuti,  qualsiasi  variazione, 

 modifica o perdita di diritti; 
 √  di  essere  stato  informato  sulle  finalità  e  modalità  del  trattamento  cui  sono  destinati  i  dati 

 personali ai sensi della Legge 196/2003. 

 Data _______________________ 
 Firma ___________________________________ 

 AVVERTENZA  :  IL/LA  DICHIARANTE  DECADE  DAI  BENEFICI  CONSEGUENTI  AL  PROVVEDIMENTO 
 EMANATO SULLA BASE  DELLE DICHIARAZIONI NON VERITIERE. 


