
  ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGE 

 4.8.1965, n. 1103, 31.1.1983, n. 25 e 11.1.2018, n. 3 

                                                 C.F.: 91008040742 

 

   

Via Veneto,2 – 72100 Brindisi 
Tel.0831 1793129 Fax 0831 1811401  
Sito Internet: brindisi.tsrmpstrp.net 
Posta elettronica: brindisi@tsrm.org  PEC: brindisi@pec.tsrm.org 
 

                                                                                                           AL PRESIDENTE dell’ORDINE dei TSRM e PSTRP 

                                                                                                           della PROVINCIA di ________________________ 

                                                                                                           Via ____________________________ n. ______ 

                                                                                                           CAP ______ città _____________________ (___) 

                                                                                                           AL PRESIDENTE dell’ORDINE dei TSRM e PSTRP 
                                                                                                           DELLA PROVINCIA DI BRINDISI 

                                                                                                           Via Veneto N° 2 – 721000 – BRINDISI 

Oggetto: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO ALBO 

Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________________________________ 

nat_ il __/__/____ a _________________________________________________________ prov. __________ 

residente in ________________________________________________________________ prov. _________ 

in Via/P.za _________________________________________________________________ n. __ sc. __ int. __ 

C.A.P. ___________ n. tel. ____________________ email __________________________________________ 

eventualmente domiciliato in _________________________________________________ prov. __________ 

in Via/P.za ______________________________________________ n. ___ sc. ___ int. _____ CAP _________ 

Iscritto all’ORDINE dei TSRM e PSTRP della Provincia  

di __________________________ dalla data __/__/____ al n° ___ della professione di __________________ 

CHIEDE 

Il trasferimento dall’Albo dell’Ordine dei TSRM e PSTRP della Provincia di ____________________________ a 

quello della Provincia di Brindisi in ragione del fatto di lavorare e/o aver preso la propria residenza nella 

Provincia di Brindisi, come ai sensi di Legge vigente, e pertanto prego di inviare allo stesso Ordine il proprio 

fascicolo personale. Si allega alla domanda Marca da Bollo da € 16,00. 

Cordiali saluti 

_________________________ data __/__/___ 

                                                                                                                                                   Il/La dichiarante 

                                                                                                                                _____________________________ 

 

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 GDPR. Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste, 

nel caso di dichiarazione mendace, dall’art. 26 della legge n. 15/1968 e sulla tutela dei dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge n.657/1996, 

dichiara sotto la propria responsabilità che quanto riportato in questo modulo corrisponde a verità. 
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